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Estudos anteriores têm relatado um decremento na capacidade de produção de 
força com a idade. Mudanças estruturais e funcionais nos músculos esqueléticos tal 
como a sarcopenia (perda de massa muscular), diminuição da ativação das 
unidades motoras, co-contração aumentada da musculatura antagonista, diminuição 
da tensão da fibra muscular e rigidez do tendão são referidos para explicar a 
funcionalidade motora reduzida em indivíduos idosos. Este estudo objetivou 
investigar as mudanças ligadas à idade na produção de torque voluntário isométrico 
e isocinético (TVM), como também as respostas eletromiográficas (EMG). 
Hipotetizamos, como conseqüências do envelhecimento: a) uma redução da 
capacidade de produção de TVM; b) deslocamento da curva torque-ângulo (para a 
esquerda) na direção de menores comprimentos musculares; c) deslocamento da 
curva torque-velocidade (para a esquerda) na direção de menores velocidades; d) 
que uma menor ativação muscular seria observada. Quarenta indivíduos saudáveis, 
do gênero masculino, divididos igual e randomizadamente em quatro grupos (15-30; 
31-45; 46-60 e 61-75 anos), participaram neste estudo como sujeitos, aos quais 
foram solicitados produzir torques máximos de extensão de joelho em um 
dinamômetro isocinético (Byodex®) em diferentes ângulos (15º; 30º;45º; 60º; 75º; 
90º e 105º) e velocidades (60º/s; 120º/s; 180º/s; 240º/s; 300º/s e 360º/s). Sinais da 
EMG dos músculos da coxa, como vasto lateral, reto femoral e vasto medial foram 
simultaneamente registrados. O nível de atividade física foi avaliado pelo IPAQ-
forma curta (International  questionnaire of physical activity ). Valores de TVM, 
valores RMS do sinal EMG e nível de atividade física foram usados como medidas 
dependentes. Os resultados demonstraram uma diminuição no TVM com a idade. 
Particularmente, menores valores de TVM foram encontrados durante as maiores 
velocidades em condições isocinéticas. Nenhuma mudança foi observada nas 
curvas torque-ângulo e torque-velocidade e nenhuma mudança ligada à idade foram 
encontradas nas respostas da EMG. Concluímos que a idade afeta a produção de 
TVM, particularmente em maiores velocidades. Além disso, os resultados permitem-
nos apontar que os altos níveis de atividade física e demandas funcionais possam 
explicar a similaridade encontrada nas respostas EMG entre os diferentes grupos. 
 
 5 




























Previous studies have reported a decrease in force production ability with age. 
Structural and functional changes on the skeletal muscles such as sarcopenia (loss 
of muscle mass), decreased ability of motor unit firing, increased co-activation of 
antagonist muscle, decreased  muscle fiber tension and tendon’s rigidity are taken 
into account for the reduced motor functionality in elderly individuals. This study 
aimed to investigate age-related changes of maximum voluntary isometric and 
isokinetic torque production (MVT), as well as electromyography (EMG) responses. 
We hypothesized that as consequence of aging: a) a reduced ability of MVT 
production; b) a torque/angle curve displacement (left side) towards the lowers 
muscle lengths; c) a torque/velocity curve displacement (left side) towards smaller 
velocities; d) and decreased muscle activation will be observed. Forty healthy male 
individuals, evenly and randomly divided in four age groups (15–30; 31– 35; 45– 60; 
60–75 years old), participated in this study as subjects. The subjects were asked to 
produce maximum knee extension torques on the isokinetic dynamometer (Cybex ®) 
in different angles (15º; 30º; 45º; 60º; 75º; 90º and 105º) and velocities (60º/s; 120º/s; 
180º/s; 240º/s; 300º/s and 360º/s). EMG signals from the upper leg muscles such as, 
vatsus lateralis, rectus femoris, vastus medialis, were simultaneously recorded. The 
level of physical activity was evaluated by the QIAF–short form (International 
questionnaire of physical activity). MVT values, RMS values from EMG signals and 
level of physical activity were used as dependent measures. The results showed a 
decrease in MVT with age. Particularly, lower values of MVT were found during 
higher velocities under isokinetic condition. No changes were observed for 
torque/angle and torque/velocity curves and no age-related changes were found on 
the EMG responses. We conclude that aging affects MVT production, particularly 
during high velocities. In addition, the results allowed us to point out that higher levels 
of physical activity and functional demand, showed by the older groups, could explain 
the similarities found on EMG responses among the different age groups. 
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O Brasil é um dos países que apresenta um dos mais agudos processos de 
envelhecimento da população com sessenta anos ou mais. O percentual de idosos, 
em 1980, era de 6,1%, e, em 2000, aumentou para 8,6%, o que corresponde a um 
aumento absoluto de 7,3 milhões de indivíduos (Giatt e Barreto, 2003). 
Estudando as perspectivas de crescimento da população economicamente 
ativa no Brasil, Wajnman (1997) identificou que o segmento que mais cresceu entre 
1980 e 1990 foi o de 25 a 49 anos. Entre 2000 e 2020, esse segmento 
corresponderá ao das pessoas com mais de cinqüenta anos. 
O envelhecimento é um fenômeno associado com a perda progressiva da 
função neuromuscular, o que conduz, freqüentemente, à incapacidade e à perda de 
independência (Doherty et al., 2003; Petrella et al., 2005). Esse decremento da 
função neuromuscular contribui potencialmente para quedas e para outras formas de 
morbidade (Reeves et al., 2003). 
Estudos longitudinais têm reportado declínio da capacidade de produção de 
força com o envelhecimento, (Bassey e Harries 1993, , Murray et al., 1985; Doherty 
et al., 2003). (Kallman et al., (1999) referiram uma redução de 37% a partir da quarta 
década de vida e Christopher et al. (2005) relataram uma queda da força em uma 
taxa de 1-2% ao ano, a partir da quinta década Lauretani et al., (2003) 
demonstraram um decremento praticamente linear na capacidade de geração de 
força com o avanço das idades: em torno de 10% da terceira para a quarta década  
Tais reduções na força do músculo esquelético, associadas ao 
envelhecimento biológico, são creditadas, em parte, à perda de massa muscular ou 
sarcopenia (Petrella et al., 2005), assim como à diminuição da capacidade de 
ativação das unidades motoras, evidenciadas em alguns casos como uma 
capacidade reduzida da ativação elétrica do músculo (Bilodeau et al., 2001; Harridge 
et al., 1999). No entanto, essa redução na atividade eletromiográfica do músculo 
nem sempre é observada (Jakobi e Rice, 2002; Scaglioni et al., 2002). 
Outros fatores encontrados na literatura para explicar a redução na 
capacidade de produção de força com o envelhecimento são o aumento da co-
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ativação da musculatura antagonista (Reeves et al., 2003; Narici et al., 2003; 
Christopher et al., 2005; Macaluso et al., 2002), a diminuição da tensão específica 
da fibra isolada (Larsson et al., 1999) e mudanças na rigidez do tendão (Reeves et 
al., 2003). 
A capacidade de produção de força varia em função do comprimento 
muscular. Essa relação entre a capacidade de produção de força e o comprimento 
muscular (ou relação força-comprimento), foi descrita há mais de quatro décadas por 
Gordon et al. (1966). Segundo esses autores, a força é gerada pelas pontes 
cruzadas ou cabeças de miosina, e a variação do comprimento do sarcômero, da 
fibra muscular e do músculo, por alterar o número de pontes cruzadas que podem 
ser estabelecidas entre os filamentos contráteis, pode interferir na produção de 
força. Esta relação apresenta três fases: uma ascendente (onde a força aumenta 
com o aumento do comprimento do sarcômero), um platô (onde a força é máxima e 
assim permanece tendo em vista não ocorrer alteração no número de pontes 
cruzadas estabelecidas) e uma fase descendente (onde a força diminui com o 
aumento do sarcômero devido à diminuição de pontes cruzadas estabelecidas entre 
filamentos grossos e finos). 
Em seres humanos, essa relação é freqüentemente encontrada sob a forma 
de uma curva parabólica, e pode oferecer parâmetros de avaliação em diferentes 
situações, tais como adaptações funcionais relativas a treinamentos específicos, 
desuso, imobilização e outros tipos de estímulos (Vaz et al., 2004). No entanto, 
como não é possível obter a força muscular de forma direta em seres humanos, a 
relação força-comprimento é geralmente estudada através da relação entre o torque 
muscular máximo produzido por um grupo sinergista de músculos em diferentes 
ângulos articulares (os quais são representativos de diferentes comprimentos 
musculares). Essa relação, portanto, é conhecida como relação torque-ângulo (Kitai 
e Sale, 1989; Herzog et al., 1991; Koh e Herzog, 1998). 
No entanto, essa relação entre a capacidade de gerar força do músculo e o 
seu comprimento não é estática ou inalterável. Na verdade, alterações na estrutura 
de um músculo provocarão alteração nessa relação. Segundo Morgan (1990), um 
aumento no número de sarcômeros em série no músculo provoca um deslocamento 
da curva força-comprimento (ou da relação torque-ângulo) para a direita, ou seja, na 
direção de maiores comprimentos. Se o número de sarcômeros em série de uma 
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fibra muscular for aumentado, os sarcômeros não serão mais capazes de produzir 
força máxima no mesmo comprimento da fibra. O comprimento ótimo dos 
sarcômeros (comprimento no qual é produzida força máxima) passará a ser atingido 
em comprimentos maiores da fibra. 
Apesar dessas alterações já terem sido demonstradas em estudos com 
modelos animais (Herzog et al., 1992; Granzier et al., 1991; Tabary et al., 1972), 
poucas evidências têm sido reportadas em seres humanos. Evidências preliminares 
e indiretas desse deslocamento foram fornecidas, por exemplo, por Fração et al 
(2001), os quais encontraram um deslocamento para a esquerda da relação torque-
ângulo dos músculos flexores plantares de bailarinas clássicas em relação aos 
mesmos músculos de atletas de voleibol. Segundo os autores, como a bailarina 
necessita produzir muita força em menores comprimentos que as atletas de voleibol, 
seus músculos flexores plantares se adaptam provavelmente no sentido de reduzir o 
número de sarcômeros de suas fibras. 
Outra forma para avaliação da capacidade de produção de força é através da 
relação força-velocidade. Essa relação foi descrita através de uma equação por Hill 
(1938), que demonstrou que a capacidade de produção de força diminui de maneira 
hiperbólica com o aumento da velocidade de encurtamento muscular. Assim como a 
relação força-comprimento descrita anteriormente, em seres humanos a relação 
força-comprimento é estudada por meio da relação torque-velocidade (Caiozzo et 
al., 1981; Wickiewicz et al., 1984). 
De acordo com Lieber (1992), a arquitetura muscular é um dos fatores 
responsáveis pela alteração da relação força-velocidade de um músculo. Músculos 
com fibras mais longas deverão continuar produzindo força a velocidades maiores 
de contração do que músculos com fibras mais curtas, que cessam sua produção de 
força a velocidades menores. Portanto, um aumento no número de sarcômeros em 
série de uma fibra muscular irá torná-la mais longa, alterando a relação força-
velocidade desse músculo. 
Evidências indiretas dessa alteração também foram fornecidas por Vaz et al 
(2002) que demonstraram um deslocamento para cima da relação torque-velocidade 
dos músculos flexores dorsais das bailarinas clássicas quando comparada com a 
relação das atletas de voleibol.  
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Considerando os vários estudos que demonstraram perda progressiva da 
produção de força muscular que ocorre no sistema motor com a idade, e muitos 
fatores primários e secundários que determinam as adaptações decorrentes do 
processo de envelhecimento, ainda não totalmente descritos na literatura, o presente 
estudo buscou, através da análise das propriedades mecânicas (comportamento das 
relações torque-ângulo e torque-velocidade) e das propriedades neuromusculares 
(avaliação da atividade elétrica dos músculos), identificar as possíveis mudanças 
relacionadas ao envelhecimento na capacidade de produção de torque dos 
músculos extensores do joelho. Acredita-se que a compreensão dessas mudanças 
no sistema neuromuscular relacionadas ao avanço da idade permitirá o 
delineamento de protocolos de prevenção e tratamento baseados nos possíveis 





2. REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1. ASPECTOS DA AVALIAÇÃO DO TORQUE ENTRE FAIXAS ETÁRIAS 
A literatura apresenta várias evidências sobre os diferentes fatores que 
podem ocasionar a diminuição da força ao longo do processo biológico de 
envelhecimento. No entanto, muitos trabalhos divergem quanto à variação das 
magnitudes das mesmas variáveis mensuradas, enquanto outros comparam apenas 
duas faixas etárias (jovens e idosos), não estratificando as idades de forma mais 
específica. Em função disso, os valores de torque isométrico ou isocinético e os 
sinais eletromiográficos de músculos diversos apresentam valores de uma 
abrangência muito ampla, o que dificulta uma visualização mais precisa dos efeitos 
do envelhecimento sobre as propriedades mecânicas e elétricas do músculo 
esquelético. 
Em muitos estudos, a avaliação dos sujeitos ocorreu numa faixa etária muito 
ampla, o que pode trazer distorções quanto aos resultados. Karlsson et al. (2003) 
avaliaram sujeitos de 18 a 55 anos no ângulo de 70º de extensão do joelho, e 
relataram uma média de torque voluntário máximo (TVM) isométrico de 400 Nm. 
Salienta-se que os sujeitos desse estudo apresentavam uma grande variação de 
idades, e os autores não apresentaram uma comparação entre os mais jovens e os 
de maior idade. 
A mesma observação serve para o estudo de Burnfield et al. (2000), que ao 
avaliarem torques dos membros inferiores incluíram sujeitos dos 60 aos 82 anos 
(média de 74 anos), em TVMs realizados no ângulo de 60º, relatando valores de 93 
Nm. A discrepância entre os resultados dos dois estudos citados é muito grande, 
apesar de terem avaliado torques isométricos em ângulos aproximados, e em ambos 
estudos, estarem incluídos sujeitos da mesma idade. 
Pode-se acrescentar ao problema da avaliação das propriedades mecânicas 
e elétricas dos músculos em diferentes faixas etárias, o fato das populações 
estudadas, na maioria dos trabalhos, serem constituídas por indivíduos de outra 
nacionalidade que não a brasileira, o que pode ainda ser um fator relevante de 
variação nos resultados. 
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2.2. HISTÓRICO DAS RELAÇÕES TORQUE-ÂNGULO E TORQUE-VELOCIDADE 
 
A teoria para explicar a contração muscular proposta por Andrew Huxley 
(1957) afirma que a força gerada pelos músculos esqueléticos provém da interação 
entre os filamentos de actina e miosina no sarcômero. Nomeada de Teoria das 
Pontes-Cruzadas, essa teoria serviu de modelo a inúmeros trabalhos científicos que 
se propuseram investigar os mecanismos de geração de força pelo músculo 
esquelético. 
Gordon et al. (1966), em seu experimento com fibras isoladas do músculo 
semitendinoso da rã, demonstraram que a força era dependente do grau de 
sobreposição dos filamentos de actina e miosina. Suas conclusões foram baseadas 
nas alterações do padrão de estriação das fibras musculares, em diferentes 
comprimentos de fibra, os quais foram relacionados às tensões desenvolvidas pelas 
fibras durante contrações isométricas quando estimuladas eletricamente. Desde 
então, a Teoria das Pontes-Cruzadas tem sido fortemente associada à relação força-
comprimento do músculo esquelético (Herzog et al.,1988), tendo em vista que as 
evidências encontradas no estudo de Gordon et al. (1966) confirmaram as hipóteses 
formuladas por Huxley (1957). 
Em seres humanos a mensuração dessa relação de maneira direta torna-se 
impossível por questões éticas óbvias, uma vez que não é possível isolar células 
e/ou músculos para estudo. Em função disso, outra relação foi estabelecida para 
estudar as alterações na capacidade de produção de força decorrentes da variação 
do comprimento muscular nesse caso. A relação torque-ângulo possibilita a 
mensuração indireta da força muscular a partir da mensuração do torque gerado por 
um grupo muscular em contrações isométricas em diferentes ângulos articulares (os 
quais determinam diferentes comprimentos musculares). 
Outra função que historicamente é utilizada para avaliar as propriedades 
mecânicas do músculo esquelético é a relação força-velocidade. Essa relação 
descreve a força máxima gerada durante contrações musculares em diferentes 
velocidades de encurtamento das fibras musculares, e representa as propriedades 
cinéticas das pontes cruzadas (Lieber, 2000). 
Descrita por Hill (1938), a relação força-velocidade é uma relação que pode 
ser descrita a partir de uma equação hiperbólica. Experimentalmente, ela pode ser 
obtida a partir da mensuração da força máxima de um músculo em velocidades 
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diferentes de encurtamento sob uma resistência constante. A relação força-
velocidade pode ser entendida também como a relação entre a força máxima de um 
músculo e sua taxa instantânea de alteração no comprimento (Nigg e Herzog, 1994). 
Close (1964) demonstrou que músculos de contração rápida (extensor longo 
dos dedos do rato) produzem força a maiores velocidades de encurtamento quando 
comparados com os de contração lenta. Portanto, tanto o aumento do número de 
sarcômeros em série, quanto o aumento do percentual de fibras de contração rápida 
no músculo esquelético, aponta para o aumento da capacidade de produção de 
força muscular a maiores velocidades de encurtamento. 
Considerando que as miofibrilas estão arranjadas paralelamente umas às 
outras na fibra muscular, o tamanho da fibra pode ser fator preponderante para a 
capacidade de geração de força, tanto em comprimento, como em diâmetro. Huijing 
(1985) salientou que os efeitos da variação do número de sarcômeros na relação 
força-comprimento podem ser insignificantes em maiores comprimentos musculares, 
mas podem ter alguma importância em menores comprimentos. Fibras longas e 
finas terão um efeito dominante em série, enquanto que fibras curtas e de grande 
diâmetro terão efeitos em paralelo (Enoka, 1988). Em outras palavras, a força 
muscular é proporcional a sua área de secção transversa e a velocidade é 
proporcional ao comprimento da fibra muscular. 
 
2.3. EFEITOS DO COMPRIMENTO MUSCULAR NA CAPACIDADE DE 
PRODUÇÃO DE TORQUE 
 
Wickiewicz et al. (1983), quanto à arquitetura muscular, ressaltaram que o 
comprimento da fibra muscular relativo ao comprimento total do músculo é 
semelhante para um determinado músculo. Isso levou os autores a concluir que a 
relação torque-ângulo tem comportamento semelhante em diferentes indivíduos 
quando normalizadas pelo pico de torque (torque máximo). Entretanto, Herzog et al. 
(1988), investigando a aplicação da mesma relação no músculo reto femoral de 
diferentes sujeitos (seis mulheres), encontraram diferenças nessa relação entre os 
participantes, fato explicado pelos autores como decorrente das diferentes 
demandas funcionais que cada indivíduo era submetido em suas atividades de vida 
diárias. 
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Nessa mesma direção, Herzog et al. (1991) compararam o torque do músculo 
reto femoral de ciclistas e corredores, partindo do princípio de que estes têm 
demandas funcionais específicas, ou seja, treinam em ângulos articulares diferentes. 
Os autores demonstraram que a relação força-comprimento é alterada por esta 
especificidade do treino, uma vez que ciclistas apresentaram torques maiores em 
menores comprimentos do músculo reto femoral, e corredores, por sua vez, 
apresentaram torques maiores em comprimentos maiores, os quais são relativos aos 
comprimentos musculares usuais da prática de cada modalidade esportiva. 
Investigações no mesmo sentido foram feitas por Kitai e Sale (1989), que 
observaram os efeitos do treinamento isométrico em determinados ângulos do 
tornozelo sobre a força decorrente de contração voluntária e provocada por 
estimulação elétrica artificial. Esses autores demonstraram que houve um aumento 
do torque voluntário máximo em torno de 18% no ângulo treinado e nos dois ângulos 
adjacentes ao de treinamento. 
Vaz et al. (2002) encontraram torques superiores em ângulos maiores para 
músculos flexores dorsais do tornozelo em bailarinas, quando comparadas com os 
mesmos músculos de atletas de voleibol. Considerando que a prática do balé leva a 
intensas demandas em flexão plantar, o que provocaria uma maior excursão dos 
flexores dorsais, os autores sugerem que há um deslocamento da relação torque-
ângulo dos músculos flexores dorsais das bailarinas em direção a maiores 
comprimentos, tendo em vista um possível aumento no número de sarcômeros em 
série das fibras dessas atletas. 
Koh e Herzog. (1998) investigaram a influência da excursão do músculo tibial 
anterior em coelhos, e demonstraram que o número de sarcômeros em série 
aumentava com o aumento da excursão do músculo em animais em crescimento. As 
evidências desse estudo fortalecem a idéia de que as demandas funcionais são 
responsáveis pelas alterações na relação força-comprimento. 
Em nível muscular, o arranjo das fibras em relação ao eixo de geração de 
força (ângulo de penação) do músculo é um dos possíveis fatores que altera a 
capacidade de produção de força. Quanto maior for o ângulo de penação, mais 
fibras em paralelo estarão acomodadas em um mesmo volume e, 
conseqüentemente, maior será a produção de força, o que pode ser calculado pela 
equação AST= V / Cf, onde AST representa a área de secção transversa do 
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músculo; V representa o volume do músculo e Cf representa o comprimento do 
fascículo (Fukunaga et al., 1997 e Aagaard et al., 2001). 
A diminuição da área de secção transversa (AST) é, provavelmente, um fator 
primário na diminuição da capacidade de geração de força em idade avançada 
(Macaluso et al., 2002). A sarcopenia, apesar de considerada como fator importante 
para a diminuição da produção de força em indivíduos com idade mais avançada, 
não é o único fator determinante dessa diminuição. 
Assim, se houver uma perda de volume muscular e do comprimento do 
fascículo, sugere-se fortemente que a sarcopenia envolve uma perda do número de 
sarcômeros em série e paralelo, que são alterações nas estruturas intrínsecas do 
músculo, modificando também o ângulo de penação. Todas estas estruturas 
intrínsecas do músculo sofrem redução significativa nos idosos quando comparados 
com indivíduos jovens (Narici et al, 2003). 
Em contrapartida, Häkkinen et al. (2001) testaram, durante um período de 
seis meses, um programa de resistência e potência muscular em homens e 
mulheres de meia-idade (em torno de 40 anos) e em idosos (em média de 70 anos). 
Os autores verificaram que o aumento de força observado inicialmente nos idosos 
dava-se mais por adaptação neural (determinada através da eletromiografia), e 
concluíram que o aumento apenas da massa muscular não justifica, sozinho, o 
aumento da produção de força. 
Lauretani et al. (2003) fizeram uma grande investigação com 1176 
participantes de ambos os sexos. Os sujeitos foram estratificados em sete grupos de 
idades, dos 20 até mais de 85 anos. Os autores compararam o torque isométrico da 
musculatura extensora do joelho, e relacionaram a sarcopenia à curva descendente 
de produção de força ao longo do envelhecimento, tanto para homens como 
mulheres. 
Lanza et al.(2003), avaliando os efeitos da idade na capacidade de produção 
de torque, compararam 12 jovens (26 ± 5 anos) com 12 idosos (72± 6 anos) e 
relataram uma superioridade dos jovens em 20% e 52% para o torque isométrico 
máximo extensor do joelho nos ângulos de 90º a 140º, respectivamente. Apesar de 
avaliarem a partir de 90º, e não de toda a amplitude de extensão do joelho, 
salientaram ainda uma queda linear até 140º para os valores de Torques voluntários 




2.4. EFEITOS DA VARIAÇÃO DA VELOCIDADE DE ENCURTAMENTO 
MUSCULAR NA CAPACIDADE DE PRODUÇÃO DE TORQUE 
 
Thorstensson et al. (1976) salientaram que o desenvolvimento das técnicas 
isocinéticas possibilitou uma melhor avaliação das características dinâmicas dos 
músculos esqueléticos humanos intactos. Usando um dinamômetro isocinético, 
investigaram o torque da musculatura extensora do joelho de 25 participantes em 
velocidades que variaram de 0 o/s a 180 o/s. O torque dinâmico gradualmente 
diminuiu com o aumento das velocidades angulares, e a curva da relação torque-
velocidade comportou-se como a hipérbole da equação clássica de Hill (1938). 
Em seres humanos, essa relação é obtida a partir da mensuração do torque 
máximo obtido em contrações onde a velocidade angular de movimento articular é 
mantida constante (relação torque-velocidade). 
Caiozzo et al. (1981) investigaram as mudanças na relação força-velocidade 
dos músculos extensores do joelho de indivíduos sedentários submetidos a um 
programa de treinamento em baixas velocidades, onde o torque é maior. Os autores 
confirmaram, após o período de treinamento, um marcado aumento do torque nas 
velocidades trabalhadas. 
Protocolos isocinéticos são bastante variados na literatura quanto às 
velocidades aplicadas, torques obtidos e faixas etárias. Larsson et al. (1999) 
investigaram 10 sujeitos do sexo masculino, com média de idade de 46 anos, em 
velocidade angular de 90º/s, registraram uma média torque isocinético de 150Nm. 
Pincivero et al.(2003), na velocidade angular de 70º/s, registraram valores máximos 
em 19 jovens (24,6 anos) masculinos de 172,6 Nm. 
Gerdle et al. (2000) no estudo em que avaliaram torques isocinéticos 
máximos para 11 sujeitos masculinos, numa faixa etária de 20 a 38 anos, na 
velocidade angular de 90º/s, obtiveram uma média de torque máximo de 300 Nm. 
Também relataram ter encontrado, no mesmo estudo, uma correlação positiva entre 
as maiores médias do valor RMS para os músculos reto femoral (RF) e vasto medial 
(VM) com o pico de torque em dois terços da sua amostra, o que demonstra uma 
relação entre ativação muscular e a capacidade de produção de torque também em 
contrações isocinéticas. 
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Semelhante relação já havia sido relatada por Jubrias et al. (1997). Ao 
investigar a força em contrações isocinéticas e a área de secção transversa em 
músculos de idosos, relataram que a diminuição da força é maior que a diminuição 
da massa nestes indivíduos, o que confirma que a sarcopenia isolada não justifica a 
diminuição de produção de torque nos indivíduos idosos. 
Babault et al. (2002) avaliaram o torque da musculatura extensora do joelho, 
em contrações isocinéticas nas velocidades de 60º/s e 120º/s, em 9 sujeitos jovens 
(22 anos ) do sexo masculino, encontraram valores máximos de 208,6 Nm e 184,7 
Nm, respectivamente.  
O estudo de de Ruiter et al. (2004), com 654 sujeitos (homens e mulheres) 
avaliados nas velocidades angulares de 30º/s e 180º/s e estratificados nas faixas 
etárias de 20-34; 35-49; 50-64 e 65-80 anos, conclui que a partir dos 40 anos, há 
uma redução da força em torno de 8 a 10% por década, ao que relacionam com a 
diminuição da tensão específica da fibra muscular isolada.  
No estudo com diferentes faixas etárias (20-39; 40-49; 50-59; 60-69 e 70-84 
anos), Akima et al (2000), relataram correlação (r=0,82 - p<0,01) entre a área de 
secção transversa (AST) do quadríceps e o torque isocinético máximo nas 
velocidades avaliadas (60º/s; 180º/s e 300º/s) em 164 homens e mulheres avaliados. 
Relataram ainda, que a Relação Torque-Velocidade cai linearmente com o avançar 
da idade. 
.Quanto ao declínio linear da curva Torque-Velocidade, Lanza et al.(2003) vão 
ao encontro do estudo citado anteriormente, quando compararam o torque 
isocinético máximo da musculatura extensora do joelho nas velocidades angulares 
de 60º/s; 120º/s; 210º/s; 240º/s; 270º/s; 270º/s; 300º/s; 330º/s; 360º/s e 400º/s em 24 
indivíduos do sexo masculino entre duas faixas etárias (26 e 72 anos) ao longo da 
amplitude articular de 90º até 20º (zero = extensão total). A força foi, em média, 32% 
(p<0,01) menor para os sujeitos com mais idade nas velocidades de 60º/s a 400º/s, 
e 41% menor na velocidade específica de 270º/s. 
 
2.5. EFEITOS DA ATIVAÇÃO MUSCULAR NA CAPACIDADE DE PRODUÇÃO DE 
TORQUE 
 
Além dos efeitos do envelhecimento sobre a arquitetura muscular, há outros 
que também influenciam a produção de força, como a presença da inibição 
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muscular. Essa inibição, que pode ser definida como a incapacidade de ativar 
completamente todas as unidades motoras de um músculo durante esforço 
voluntário (Young, 1993), vem seguida de redução da força muscular (Suter e 
Herzog, 2000). 
Segundo alguns estudos, uma redução da capacidade de ativação elétrica do 
músculo foi observada durante o envelhecimento (Harridge et al., 1999 Bilodeau et 
al., 2001); já outros relataram não ter encontrado diferenças significativas entre 
grupos de indivíduos jovens e idosos, concluindo que a fraqueza do músculo na 
velhice não parece ser devida à ativação reduzida, mas talvez esteja associada a 
outro mecanismo (Jakobi e Rice, 2002; Scaglioni et al., 2002; Klass et al., 2005). 
A capacidade de ativação da fibra muscular por parte do sistema nervoso, 
assim como a co-ativação da musculatura antagonista, são fatores relevantes 
também para a capacidade de geração de força (Narici et al., 2003). 
Moritani et al. (1979) demonstraram que 80% do aumento da capacidade de 
geração de força nas duas primeiras semanas de treinamento são relativos a fatores 
neurais, ou seja, maior ativação das unidades motoras e maior sincronicidade de 
disparo de unidades motoras, enquanto os fatores tróficos somente após quatro 
semanas de treinamento começam a sobrepujar os neurais. 
Lesmes et al. (1978), investigando os efeitos de seis semanas de treinamento 
de curta duração e alta intensidade na musculatura flexora e extensora dos joelhos 
de cinco indivíduos saudáveis, não encontraram mudanças significativas no volume 
muscular, mas obtiveram ganhos de força, justificando seus resultados aos fatores 
neurais. 
Reeves et al. (2004), testando um programa de fortalecimento com 18 
participantes de ambos sexos, numa faixa etária de setenta anos, utilizaram 10 
ângulos de extensão do joelho, e avaliaram a ativação dos músculos vasto lateral e 
bíceps femoral (cabeça longa) por meio da eletromiografia de superfície. Ao 
analisarem os valores RMS do sinal eletromiográfico, observaram um acréscimo de 
19% da força, sem aumento da AST e um alto nível de co-ativação do grupo 
muscular antagonista. 
Semelhante trabalho foi feito por Häkkinen et al. (2001), que também testando 
um programa de fortalecimento, ao longo de seis meses, avaliaram a diferença na 
capacidade de produção de força em extensão do joelho e na ativação elétrica dos 
 21 
músculos vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e vasto medial (VM) de 42 sujeitos de 
ambos sexos em dois grupos com idades médias de 40 e 72 anos, respectivamente. 
O torque isométrico máximo foi avaliado no ângulo de 70º, e observaram um 
aumento deste na ordem de 21% para ambas faixas etárias. Porém, não 
encontraram diferenças significativas no trofismo muscular, e concluíram que o 
aumento da força nos indivíduos idosos deveu-se mais a adaptações neurais. 
Place et al. (2005), encontraram um aumento da ativação elétrica dos 
músculos VL, RF e VM, com o aumento do torque isométrico máximo em 10 sujeitos 
jovens (26,6 anos) do sexo masculino, o que vai ao encontro dos estudos citados 
anteriormente quanto à influência da ativação muscular na capacidade de gerar 
torques máximos. 
A literatura apresenta uma grande variedade de estudos das alterações da 
capacidade de produção de força decorrentes do envelhecimento. Foi possível 
verificar que os estudos variam muito em suas metodologias e protocolos. Assim 
sendo, encontra-se trabalhos que utilizaram dinamômetro isocinético em protocolos 
isométricos e/ou isocinéticos, associados ou não à eletromiografia, trabalhos com 
recursos de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e 
ressonância magnética nuclear, e uma grande variabilidade de idades.  
Conforme as considerações, relatos de pesquisas e investigações 
apresentados, existem muitos fatores que podem influenciar a capacidade de 
produção de força pelo músculo esquelético: a sarcopenia, as alterações no volume 
do músculo, no comprimento de fibras musculares e nos ângulos de penação 
destas, assim como as mudanças nas propriedades elétricas e mecânicas do 
músculo durante o envelhecimento foram relatadas na literatura. 
A maioria das comparações encontradas nos estudos está dicotomizada entre 
dois grupos apenas - jovens e idosos. Há uma carência de investigações que 
comparem a capacidade de produção de torque entre jovens e idosos sem excluir, 
porém, as idades intermediárias.  
Buscou-se, então nesse trabalho, acrescentar uma investigação que 
contemplasse, de maneira abrangente, as influências dos ângulos articulares, das 
velocidades de encurtamento muscular e da ativação dos músculos extensores do 
joelho na produção do torque voluntário máximo em diferentes faixas etárias, o que 
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entende-se ser fundamental para abordagens de treinamento, recuperação e 





Investigar as mudanças relacionadas à idade nas propriedades mecânicas e 
eletromiográficas dos músculos extensores do joelho de indivíduos adultos 
saudáveis. 
 
3.2. Objetivos específicos 
 
3.2.1- Comparar as relações torque-ângulo (T-A) dos músculos extensores 
 do joelho entre adultos de diferentes faixas etárias. 
3.2.2- Comparar as relações torque-velocidade (T-V) dos músculos 
extensores do joelho entre adultos de diferentes faixas etárias. 
3.2.3- Comparar o comportamento do sinal eletromiográfico (EMG) dos 
músculos extensores do joelho, ao longo das diferentes amplitudes e 











Considerando que com o avanço da idade há um declínio acentuado nas 
capacidades neuromecânicas do sistema motor, e que isso acarreta alterações nas 
propriedades morfológicas, mecânicas e de ativação muscular, as seguintes 
hipóteses foram formuladas: 
4.1. Torque Isométrico Máximo 
H 1- Partindo do pressuposto que o envelhecimento acarreta uma redução da 
massa muscular, com conseqüente diminuição na área de secção transversa 
anatômica, área de secção transversa fisiológica, ângulo de penação e comprimento 
do fascículo (Narici et al., 2003), espera-se que ocorra uma redução na capacidade 
de produção de força muscular provocando uma diminuição do torque voluntário 
máximo isométrico nos indivíduos idosos em relação aos jovens. 
 
4.2. Propriedades mecânicas: 
H 2-, Com o envelhecimento há uma redução na área de secção transversa 
anatômica com conseqüente diminuição do comprimento do fascículo, (Narici et al., 
2003.) Assumindo-se que indivíduos idosos podem apresentar encurtamento dos 
músculos da coxa (avaliado pela diminuição da amplitude de movimento - ADM do 
joelho) a excursão muscular poderá diminuir, e conforme tem sido proposto (Morgan, 
1990; Herzog et al.,1991), fibras musculares mais curtas, têm reduzido o número de 
sarcômeros em série, e conforme descrito por Koh e Herzog (1998), espera-se um 
deslocamento da curva da relação torque-ângulo no sentido de menores 
comprimentos (desvio para a esquerda na relação T-A normalizada). 
  
H3- Com o envelhecimento há uma redução na área de secção transversa 
anatômica com conseqüente diminuição do comprimento do fascículo, (Narici et al., 
2003.) Tem sido proposto que fibras musculares mais curtas produzirão menos força 
a maiores velocidades de encurtamento do que músculos com fibras mais longas, 
que continuam sua produção de força a velocidades maiores. Portanto, uma 
diminuição no número de sarcômeros em série de uma fibra muscular irá torná-la 
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mais curta, alterando a relação força-velocidade com provável deslocamento da 
curva força-velocidade para esquerda 
 
4.3. Propriedades eletromiográficas: 
H4- A presença de inibição muscular com o avançar da idade está associada 
com a uma inibição neural (Young,1993;Suter e Herzog,2000). Desta forma espera-
se que a magnitude do sinal eletromiográfico (valor RMS) dos idosos seja menor do 












5.1. Caracterização dos sujeitos 
 
A amostra foi composta por 40 indivíduos do sexo masculino, selecionados de 
forma intencional os quais foram convidados a participar como sujeitos desse 
estudo. Os participantes foram distribuídos em quatro grupos etários distintos 
conforme a classificação gerontológica da Organização Mundial da Saúde (2005): 
idade adulta jovem ou juvenil de 15 a 30 anos (n=10); idade madura de 31 a 45 
(n=10); idade de mudança ou envelhecimento de 46 a 60 anos (n=10); idade do 
homem mais velho de 61 a 75 anos (n=10). Medidas antropométricas e do nível de 
atividade física foram avaliadas com o intuito de minimizar as diferenças entre os 
grupos de possíveis variáveis intervenientes. Detalhes sobre as características dos 
grupos selecionados podem ser encontrados na Tabela 1(sessão 6.1). 
Os critérios de exclusão da amostra foram os seguintes: contra-indicação 
médica para a participação em testes de esforço máximo, detectados na avaliação 
cardiológica, como níveis de pressão arterial acima de 240/120 mmHg, angina e 
alterações eletrocardiográficas sugestivas de isquemia, além da presença de 
qualquer doença neurológica, musculoesquelética, inflamatória, metabólica ou 
doenças neoplásicas ativas. Foram também respeitadas as recomendações do 
Humac ® Norm System User’s Guide (2005), que apresenta as seguintes contra-
indicações para testes no dinamômetro isocinético: a) Contra-indicações absolutas: - 
processo cicatricial ativo, dor severa, extrema diminuição de amplitude de 
movimento (ADM), edema articular severo, instabilidade articular e rigidez músculo-
tendínea aguda. b) Contra-indicações relativas (situações que deverão ser 
avaliadas) dor, diminuição de ADM, edema articular ou sinovite e entorse de 3º grau 
crônico ou entorse subagudo. Além disso, para redimir efeitos da inatividade física 
(Narici, 2003), todos os indivíduos selecionados foram considerados, no mínimo, 
moderadamente ativos conforme o escore do Questionário Internacional de 
Atividade Física - Forma Curta - IPAQ (International Physical Activity Questionaire - 
ANEXO A.2) (Craig et al.,2003).  
Para avaliação dos critérios de exclusão, todos os sujeitos foram previamente 
avaliados, através de exame clínico cardiológico, que consistiu de mensuração da 
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tensão arterial, eletrocardiograma de repouso (ECG) e teste ergométrico em esteira, 
seguindo o Protocolo de Bruce (Mastrocolla et al, 1995), conforme recomenda o 
Consenso Nacional de Ergometria (Mastrocolla et al, 1995). 
Os procedimentos de coleta foram cuidadosamente explicados para cada 
indivíduo, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(ANEXO A.1) para participação voluntária na pesquisa. Para os participantes com 
idade inferior a 18 anos, foi solicitada a autorização legal dos pais ou responsável 
legal, os quais também estavam cientes dos procedimentos de coleta. Os 
procedimentos foram previamente aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o protocolo de número 200611. 
 
5.2.  MATERIAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA 
 
5.2.1 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 
A massa corporal (em Kg) dos sujeitos, portando roupas leves e descalços, foi 
mensurada através de uma balança do tipo Filizola, com precisão de 0,1 kg. A 
estatura (em metros) foi mensurada por um altímetro, acoplado à balança acima 
descrita. A partir dos valores de estatura e massa corporal, calculou-se o Índice de 
Massa Corporal (IMC) expresso pela relação entre massa corporal em kg e estatura 
em m2 (Bray, 1978). O perímetro da coxa meso-femoral foi mensurado com uma fita 
métrica antropométrica padrão da Organização Mundial da Saúde (OMS), com 
variação em milímetros, aplicada no nível médio entre a linha inguinal e a borda 
proximal da patela (Figura 1a), com o quadril flexionado a 90 o, de acordo com a 
descrição de Heyward e Stolarczyk (2000) (Figura 1b). As amplitudes de movimento 
da articulação (ADM) do joelho foram obtidas através do uso de um goniômetro da 
marca Advanced Rehab® (Systems, Inc) e foram mensuradas para os movimentos 
ativos de flexão (Flx.) no plano sagital, com o participante em decúbito dorsal, 
movimentando o quadril até flexão de 90o, sem rotação e para extensão (Ext.) com o 
retorno correspondente a partir da flexão (Figura 1c). A haste fixa do goniômetro foi 
disposta na lateral da coxa e a móvel acompanhando o movimento da perna, 




    
 
      
Figura 1 – Ilustração dos procedimentos adotados para a coleta das medidas 
antropométricas. A = determinação do comprimento entre a linha inguinal e a borda 
proximal da patela; B = medição do perímetro; C = medição da amplitude articular de 








O torque máximo de extensão do joelho foi obtido por meio de um 
dinamômetro isocinético Biodex®, modelo System 3 (Biodex Medical System, Shirley 
– NI, USA). Foram avaliados o torque máximo isométrico e máximo isocinético de 
extensão de joelho, a fim de determinar as relações torque-ângulo e torque-
velocidade dos extensores do joelho. 
O sujeito foi posicionado sentado na cadeira do dinamômetro isocinético e 
fixado à cadeira do dinamômetro por meio de tiras de velcro, a fim de manter a 
estabilidade corporal durante o esforço máximo. Os ângulos do quadril e do joelho 
serão mantidos em aproximadamente 90° de flexão a partir da extensão completa do 
segmento (0° = extensão completa joelho). O eixo aparente da articulação do joelho 







Figura 2. Ilustração de um sujeito posicionado no dinamômetro isocinético 




Um sistema de eletromiografia (EMG) de oito canais (AMT-8, Bortec 
Biomedical Ltd., Canadá) foi utilizado para a aquisição dos sinais EMG. Os sinais 
EMG dos músculos extensores do joelho foram coletados através de pares de 
eletrodos de superfície passivos (MEDITRACE- 100; Ag/AgCl; diâmetro de 2 
centímetros) em configuração bipolar. O eletrodo proximal foi posicionado sobre o 
ponto motor de cada músculo, enquanto o eletrodo distal foi posicionado distalmente 
ao eletrodo proximal, na direção aproximada das fibras musculares, dos músculos 
VL, RF e VM; semelhante à configuração proposta por Basmajian e De Luca (1985).  
Antes da colocação dos eletrodos, a impedância elétrica da pele foi reduzida 
pela raspagem dos pêlos com lâmina descartável, e pela limpeza da pele com 
algodão embebido em álcool, a fim de remover as células mortas e a oleosidade da 
pele no local do posicionamento dos eletrodos. A seguir, os eletrodos foram fixados 
na pele e uma leve pressão será aplicada sobre eles para aumentar o contato entre 
o gel do eletrodo e a pele (NIGG e HERZOG, 1999). 
Os sinais EMG e de torque foram digitalizados com uma freqüência de 2000 
Hz por canal por meio de uma placa analógico-digital DI-720 (Dataq Instruments Inc., 
Akron, EUA). O sistema Dataq (Dataq Instruments Inc., Akron, EUA) foi utilizado 
para a aquisição de dados, e os sinais foram armazenados em um computador tipo 





      
Figura 3. Ilustração do procedimento de tricotomia dos pelos adotados na 
preparação dos sujeitos para a coleta dos sinais eletromiográficos (a). Local de 
posicionamento dos eletrodos nas três porções do músculo quadríceps e do eletrodo 




Previamente à realização dos testes de TVMs isométrico e isocinético, os 
sujeitos responderam as questões do IPAQ - forma curta, e foram mensurados os 
dados antropométricos. Na seqüência, a pele dos pacientes foi preparada para a 
colocação dos eletrodos de EMG nos músculos extensores do joelho (reto femoral, 
vasto medial e vasto lateral). Após o adequado posicionamento dos eletrodos, os 
pacientes foram posicionados no dinamômetro isocinético.  
Todos os pacientes realizaram uma sessão de familiarização com o 
dinamômetro previamente ao início dos testes. Após o protocolo de familiarização, 
foram realizados três TVMs dos extensores do joelho, no ângulo articular de 60°, o 
qual representa o ângulo de maior capacidade de produção de torque de cada grupo 
muscular, respectivamente, (Murray et al., 1977) e preconizado em outros estudos 
semelhantes como o melhor ângulo para determinação do torque máximo 
(Thorstensson et al., 1976; Pincivero et al., 2002; Karlsson et al., 2003). O maior 
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valor obtido com esse procedimento de avaliação foi utilizado para normalização dos 
valores de torque. Da mesma forma, os valores obtidos com a EMG nessas 
contrações foram utilizados para a normalização dos dados de EMG de todas as 
avaliações subseqüentes. 
O torque isométrico máximo e isocinético máximo de extensão do joelho 
também foi avaliado em sete ângulos distintos (15º, 30º, 45º, 75º, 90º, 105º) e em 
diferentes velocidades angulares (60º/s, 120º/s, 180º/s, 240º/s, 300º/s, 360º/s). Os 
indivíduos foram orientados a produzir força máxima em aproximadamente cinco 
segundos e a manter a contração por aproximadamente dois segundos. (Herzog e 
Ter Keurs, 1988) propuseram este procedimento com o objetivo de garantir que 
todas as fibras musculares permaneçam em comprimento constante durante a 
medida da força máxima produzida pelos músculos. A ordem de execução das 
velocidades e dos ângulos foi determinada aleatoriamente, através de sorteio, para 
cada indivíduo. 
Entre cada contração, seja ela isométrica ou isocinética, foi observado um 
intervalo de 2 minutos para minimizar os efeitos da fadiga (Pires et al., 1999). Ao 
final do teste, o primeiro ângulo e a primeira velocidade angular serão novamente 
avaliados para verificar a existência desses efeitos. 
 
5.3. ANÁLISE DOS DADOS 
 
Os sinais de torque, por estarem sincronizados com os sinais EMG, foram 
utilizados como referência para análise dos sinais EMG e para analisar e calcular os 
valores de pico de torque. Essa análise foi realizada inicialmente através do sistema 
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Dataq (seleção e recorte dos sinais de torque e EMG) e subseqüentemente através 
do programa Matlab (análise matemática ou processamento do sinal).  
O maior valor de torque encontrado para os três TVMs isométricos testadas, 
foi utilizado como medida de torque voluntário máximo (TVM). Todos os valores de 
pico de torque isométrico foram analisados a partir do platô do sinal de torque 
calculado através do programa Matlab, assim como, os valores de pico de torque 
isocinético também foram analisados pelo mesmo programa. Os sinais de torque 
foram filtrados com um filtro passa-banda com freqüências de corte de 0 Hz e 10 Hz. 
A relação torque-ângulo e torque-velocidade foram descritas baseada nos valores de 
TVM atingidos, respectivamente em cada um dos ângulos testados (15º, 30º, 45º, 
60º, 75º, 90º, 105º) e em cada uma das velocidades angulares testadas (60º/s, 
120º/s, 180º/s, 240º/s, 300º/s, 360º/s). 
 Valores root mean square (RMS) dos sinais eletromiográficos foram obtidos a 
partir dos recortes de um segundo de duração (recorte correspondente a 2000 
pontos) das TVMs isométricas de cinco segundos do protocolo, eliminando-se o 
início e o fim da contração (Figura 4). A partir desse procedimento foram analisados 
apenas os sinais obtidos durante o platô do sinal de força (Vaz et al., 1996). Os 
valores RMS do sinal EMG nas diferentes velocidades, foram calculados pelo 
correspondente pico de torque isocinético para cada velocidade.  
 Os passos usados para a análise do sinal EMG foram os seguintes: (a) a linha 
de base de cada sinal foi posicionada na escala zero; (b) os ganhos utilizados 
durante a aquisição dos sinais foram removidos, para que o sinal retornasse ao seu 
tamanho original; (c) o sinal foi submetido a um filtro digital passa-banda do tipo 
butterworth, de ordem cinco, com uma freqüência de corte inferior de 10 Hz e 
superior de 500 Hz; (d) foi realizada uma análise via FFT (Transformada Rápida de 
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Fourier), ou seja, a partir do espectro de freqüência dos sinais, para a detecção de 
possíveis ruídos em freqüências específicas, como por exemplo, o ruído de 60 Hz; 
(e) esses ruídos foram eliminados sempre que foram detectados a partir de nova 
filtragem utilizando um filtro rejeita-banda; (f) foram recortados os intervalos dos 
sinais a serem utilizados para a análise; (g) foram calculados os valores RMS do 
sinal eletromiográfico. 
 Os sinais de torque e EMG foram normalizados em função do TVM isométrico 
obtida em 60° e da TVM isocinético na velocidade angular de 60°/s de cada sujeito, 
a fim de que se pudessem comparar as alterações das propriedades mecânicas e 
elétricas dos sujeitos dos diferentes grupos, e entre os mesmos sujeitos de um 
grupo. Os dados de torque isométrico foram então apresentados em relação aos 
diferentes ângulos articulares, e os dados de torque isocinético foram apresentados 
em relação às diferentes velocidades angulares de movimento. Os valores RMS das 
contrações isométricas sofreram os mesmos procedimentos que os do torque 
isométrico, enquanto os valores RMS das contrações isocinéticas foram 







Figura 4. Sinais do torque extensor isométrico e dos sinais EMG e ilustrando o 




5.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Estatística descritiva padrão, TESTE T para comparações de medidas de 
goniometria de extensão do joelho; perimetria de coxa entre os grupos e para as 
comparações entre o primeiro e o último TVMs dos protocolos isométrico e 
isocinético. 
Análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas com os fatores 
GRUPOS [15-30; 31-45; 46-60; 6175] e CONDIÇÕES [ÂNGULO, VELOCIDADE] 
foram utilizados. As medidas de torque voluntário máximo (TVM), e Valores RMS do 
sinal eletromiográfico dos músculos VL, RF e VM foram usados como variáveis 
Recorte 1s 
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dependentes. Correções de Bonferroni foram usados para ajustar o nível de 
significância para as comparações múltiplas. Testes post-hoc de Tukey foram 
usados para a comparação entre os GRUPOS e entre as CONDIÇÕES. O nível de 
significância de p=.05 foi estabelecido para todas as análises. Os testes estatísticos 









6.1. DADOS ANTROPOMÉTRICOS E DE NÍVEL ATIVIDADE FÍSICA 
 
Os grupos não diferiram em relação às medidas antropométricas. Não foram 
identificadas diferenças para as medidas de perimetria e goniometria (Tabela 1; 
p>0.05). Quanto à categorização do índice de atividade física, os grupos 15-30, 31-
45 e 46-60 apresentaram escores médios próximos ao escore máximo (igual a 3) do 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). O grupo de maior idade 
apresentou um nível inferior comparado aos demais e enquadrou-se no nível 
intermediário determinado como critério de inclusão nesse estudo. 
 
Tabela 1: Valores médios e respectivos desvios padrão da idade, medidas 
antropométricas e nível de atividade física dos grupos investigados (IMC = índice de 
massa corporal; IPAQ = escore de atividade física). 
 
Grupos 15-30 31-45 46-60 61-75 
Média de Idade (anos) 22,9 ± 4,12 37,9 ± 3,47 54 ± 4,05 68,6 ± 4,88 
Massa corporal (Kg) 75,8 ± 11,65 82 ± 11,95 83,6 ± 13,92 78,6 ± 14,05 
Estatura (m) 1,78 ± 0,08 1,76 ± 0,07 1,75 ± 0,06 1,71 ± 14,13 
IMC 23,88 ± 2,14 26,42 ± 3,10 27,20 ± 3,80 26,64 ± 14,05 
Perimetria da coxa (Cm) 53,43 ± 4,83 54,48 ± 3,05 54,1 ± 4,54 50,15 ± 11,03 
Goniometria ext. joelho (em 
graus) 
7,05 ± 3,77 6,8 ± 2,39 5,35 ± 1,7 6,6 ± 6,78 
Goniometria flex. Joelho (em 
graus) 
134,5 ± 4,83 133 ± 4,83 119,54 ± 4,83 129,7 ± 4,83 









Tabela 2. Comparação dos valores de perimetria da coxa e goniometria de 









6.2. DADOS DA RELAÇÃO TORQUE-ÂNGULO 
 
Numa comparação intra-sujeito dos valores de torque isométrico, não foram 
encontradas diferenças significativas entre os valores do primeiro TVM e do último 
TVM nos participantes avaliados (p=0,380), de modo que não houve interferência da 
fadiga nos resultados, e todos os testes foram mantidos no estudo. Estes valores 
são demonstrados na Tabela 1 do ANEXO 4. 
Analisando as médias e desvios padrão na Tabela 2 do ANEXO 4. e 
observando-se a Figura 5, para uma comparação intra-grupo, a maioria das médias 
dos valores de TVMs absolutos são diferentes entre todos os ângulos nos quais 
foram realizados (p<0,05). 
Os resultados da comparação entre os grupos de idade investigados mostrou 
que o grupo de maior idade (61-75) apresentou diferenças nos valores de TVM. 
Houve um decréscimo do torque absoluto isométrico produzido no grupo de maior 
idade (61-75 anos) em todos os ângulos, em relação ao grupo 30-45 anos, e 
também nos ângulos de 60o, 75 o, 90 o e 105 o em relação ao grupo 15-30 anos; 
porém não apresentando significância estatística na comparação com o grupo 46-60 
anos. 
Os grupos 15-30 anos, 31-45 anos e 46-60 anos não apresentaram diferença 
significativa entre si em nenhum ângulo Salienta-se que o grupo 46-60 anos não 
apresentou diferença significativa em nenhum ângulo, quando comparado aos 
grupos mais jovens e ao de maior idade (p=0,559; p= 0,641 e p= 0,198,  
respectivamente), ficando intermediário entre estes.  
GRUPOS (idades) Teste T (perimetria) Teste T (goniometria) 
15-30/31-45 0,493 0,870 
15-30/46-60 0,712 0,161 
15-30/60-75 0,178 0,762 
31-45/46-60 0,861 0,164 
31-45/61-75 0,061 0,719 
46-60/61-75 0,073 0,090 
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Observando-se a semelhança dos valores de TVM entre 60o até 90 o, ocorrida 
nos quatro grupos, deduz-se que houve um comportamento semelhante na curva 
Torque-Ângulo, quanto à existência de um platô de força nestes ângulos. A 
diferença, entre os ângulos de 15º, 30º e 45º e o ângulo de 60º, denota que houve 
para todos os grupos, uma fase ascendente de produção de força. A diferença, entre 





































Figura 5: Relação torque-ângulo dos valores absolutos de torque isométrico 
máximo, (médias e desvio padrão). # destaca diferença significativa estatisticamente 
entre grupos 15-30 e 61-75 anos e  *  entre 31-45 e 61-75  anos. 
 
As diferenças encontradas entre o grupo 61-75 anos em relação aos grupos 
15-30 anos e 30-45 anos, (p<0,05), são visualizadas com os percentuais das suas 
médias de torques absolutos realizados em relação a esses grupos, demonstrados 











































Figura 6: Torque isométrico percentual (%). 
 
 
Em relação aos dados normalizados (Tabela 3- ANEXO 4), o comportamento 
dos grupos avaliados foi semelhante em relação às médias absolutas, porém 
nenhuma diferença foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por 
apresentar os resultados somente na forma de gráfico. 
A Figura 7 representa a relação Torque-Ângulo normalizada pelo torque 
isométrico máximo em 60º, na qual pode-se observar um comportamento 
ascendente, na produção de força entre os ângulos iniciais até o ângulo de 60º para 
todos os grupos; um platô de força entre os ângulos de 60º a 90º e um 
comportamento descendente entre os ângulos de 90º e 105º, sendo este último 
aparentemente mais suave, no grupo 61-75 anos, uma vez que as suas médias nos 
































Figura 7: Relação torque-ângulo dos valores normalizados pelo torque  isométrico 
máximo no ângulo de 60º (médias e desvio padrão). 
 
 
6.3 DADOS DA RELAÇÃO TORQUE-VELOCIDADE 
 
Na comparação intra-sujeito dos valores de torque, não foram encontradas 
diferenças significativas entre os valores do primeiro TVM e do último TVM nos 
quatro grupos avaliados (p=0,541), de modo que não houve interferência da fadiga 
nos resultados, e todos os testes foram mantidos no estudo. Estes valores são 
demonstrados na Tabela 1 do ANEXO 5. 
Na comparação intra-grupo, os valores de torque máximo isocinético absoluto 
são diferentes entre todas as velocidades nos quais foram realizados (p<0,05), cujos 
dados encontram-se na Tabela 2 do ANEXO 5. Em todos os grupos, de forma 
semelhante, houve diminuição do torque nas contrações isocinéticas, na medida em 
que a velocidade era aumentada, o que pode ser visualizado na Figura 8. 
Os resultados da comparação entre os grupos de idade investigados mostrou 
que o grupo de maior idade (61-75) apresentou diferenças nos valores de TVM, 
menores do que os demais grupos etários. Os grupos 15-30 anos e 31-45 anos não 
apresentaram diferença significativa entre si em nenhuma velocidade. O grupo 46-60 
anos foi diferente, em relação ao grupo 31-45 anos, apenas na maior velocidade - 
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360º/s (p=0,032) e, em relação ao grupo 61-75 anos, na velocidade de 60º/s 
(p=0,015). Estes valores encontram-se sumarizados na Tabela 2 do ANEXO 5.e 









































Figura 8: Relação torque-velocidade dos valores absolutos de torque  isocinético 
máximo, (médias e desvio padrão). # destaca diferença  significativa 
estatisticamente entre grupos 15-30 e 61-75 anos ;  *  entre 31- 45 e 61-75 anos.; 
$ entre 46-60 e 61-75 e @ entre 31-45 e 46-60. 
 
Para uma melhor observação das discrepâncias encontradas entre o grupo 
61-75 anos em relação aos grupos 15-30 anos e 30-45 anos, nas velocidades onde 
houve diferença significativa (p<0,05), foi calculada a redução percentual das suas 
médias de torques absolutos realizados, os quais são demonstrados na Figura 9 e 
os valores na Tabela 5 
Salienta-se que, nas velocidades maiores, 300º/s. e 360º/s., o torque 
isocinético máximo obtido pelo grupo 61-75 foi praticamente à metade dos obtidos 








































Figura 9: Torque isocinético percentual (%) 
 
Em relação aos dados normalizados (médias de torque isocinético máximo 
normalizadas pelo valor obtido na velocidade de 60º/s-), o comportamento dos 
grupos avaliados foi semelhante em relação aos dados absolutos, e nenhuma 
diferença foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os 
resultados somente na forma de gráficos. 
A Figura 10 representa a relação Torque-Velocidade normalizada, na qual 
pode-se observar um comportamento descendente semelhante entre todos os 
grupos na produção de torque, na medida em que eram realizados TVMs em 































Figura 10: Relação Torque-Velocidade dos valores normalizados das  contrações 




Numa análise intra-grupo, as médias de torque isocinético normalizadas 
foram diferentes entre si (p<0,05), não havendo diferenças entre os torques 
realizados nas velocidades de 300º/s e 360º/s, no grupo 31-45 anos; assim como 
nas velocidades de 180º/s e 240º/s; 240º/s e 300º/s  no grupo 46-60 anos e 300º/s e 
360º/s no grupo 61-75 anos (Tabela 3- ANEXO 5). 
 
6.4 RESULTADOS DA EMG 
 
6.4.1. DADOS ELETROMIOGRÁFICOS DOS TVMs ISOMÉTRICOS 
 
O comportamento do valor RMS para as três porções do músculo quadríceps 
dos grupos avaliados foi semelhante quanto às médias absolutas, nenhuma 
diferença foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os 
















































































Figura 11 Valores RMS dos músculos VL; RF e VM (Médias e DP = 10 por grupo). 
 
Na análise intra-grupos, o comportamento do valor RMS para as três porções 
do músculo quadríceps apresentou diferenças significativas realizadas no ângulo de 
60º, no qual obteve-se os maiores valores, os quais são demonstrados na Tabela 5. 
Optou-se por apresentar no ANEXO 6 (Tabelas 1, 2 e 3) contendo os demais 
resultados. 
Verificou-se um aumento da ativação dos músculos VL, RF e VM nos TVMs 
realizados a partir do ângulo de 15º até 60º, e deste último, um decréscimo até 105º 
para todos os grupos. 
 
Tabela 5. RMS nos TVMs em 60º para os músculos V L, RF e VM. 
 
    RMS (mVolt) 
GRUPO(idades) VL RF V M 
15-30 anos 0,38 0,35 0,29 
31-45 anos 0,34 0,36 0,36 
46-60 anos 0,33 0,41 0,31 
61-75 anos 0,29 0,33 0,25 
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O comportamento do valor RMS normalizado para as três porções do 
músculo quadríceps dos grupos avaliados foi semelhante, nenhuma diferença foi 
apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os resultados 
somente na forma de gráfico (Figura 12). 
Na análise intra-grupos do comportamento do valor RMS normalizado para as 
três porções do músculo Quadríceps (visualizadas na figura 11), todos grupos 
apresentaram diferenças significativas dos TVMs realizados no ângulo de 60º 
(p<0,05), comparadas às demais em todos os músculos, em quase todos os outros 
ângulos. Optou-se em apresentar estes valores na Tabelas 1, 2 e 3 do ANEXO 7. 
Ressalta-se a diferença crescente significativa (p <0,05) encontrada em quase 
todos os valores RMS normalizados dos TVMs do músculo Quadríceps, realizadas 
entre os ângulos de 15º até 60º, denotando uma ascendência na ativação dos 
músculos, na medida em que o TVM era executado dos ângulos menores até 60º. 
De forma contrária, entre 60º até 105º, quase todos valores RMS 
normalizados dos TVMs do músculo Quadríceps apresentaram diferença 
decrescente significativa (p<0,05) para todos os grupos, entretanto este decréscimo 
não ocorreu de forma uniforme para todos os músculos, nos quatro grupos, apesar 
de evidenciar um comportamento descendente na ativação muscular, na medida em 



















































Figura 12: valores de RMS normalizado dos músculos VL, RF e VM (Médias e 
DP=10 por grupo). 
 
 
6.4.2. DADOS ELETROMIOGRÁFICOS DOS TVMs ISOCINÉTICOS 
 
O comportamento dos valores RMS absolutos e normalizados para as três 
porções do músculo quadríceps dos grupos avaliados foi semelhante, nenhuma 
diferença foi apontada pela ANOVA, motivo pelo qual optou-se por apresentar os 
resultados somente na forma de gráfico (figura 13-valores absolutos e figura 14-
valores normalizados) Os valores das médias e desvios padrão encontram-se nas 
Tabelas 1, 2 e 3 no ANEXO 8 e Tabelas 1, 2 e 3 no ANEXO 9 
Na análise intra-grupos, o comportamento dos valores RMS absolutos e 
normalizados para as três porções do músculo quadríceps não apresentou 















































































































































































O objetivo desse estudo foi o de identificar as Investigar as mudanças 
relacionadas à idade das propriedades mecânicas e eletromiográficas dos músculos 
extensores do joelho em produção de torque máximo de indivíduos adultos 
saudáveis.  
Os resultado em geral mostraram que a idade e os fatores ângulo e 
velocidade angular são determinantes.para a capacidade de produção de TVM em 
contrações musculares isométricas e isocinéticas concêntricas. 
A literatura apresenta razões diversificadas para explicar as alterações nas 
propriedades mecânicas e elétricas dos músculos, decorrentes do processo do 
envelhecimento, assim como são várias as abordagens dos estudos na busca de 
esclarecimentos da questão. 
Conforme salientamos anteriormente, muitos trabalhos divergem quanto às 
metodologias e magnitudes dos valores mensurados. Alguns comparam apenas 
duas faixas etárias (jovens e idosos), não estratificando as idades de forma mais 
específica, razão pela qual os valores de torque isométrico, isocinético e os sinais 
eletromiográficos dos mesmos ângulos, velocidades angulares e músculos 
avaliados, respectivamente, nesse estudo, apresentam na literatura uma variação 
muito ampla, assim como muitas e diferentes são as justificativas para resultados 
semelhantes para explicar os efeitos do envelhecimento sobre as propriedades 
mecânicas e elétricas do músculo esquelético. 
Os achados do presente estudo confirmam a hipótese de diminuição do 
torque voluntário máximo isométrico nos indivíduos idosos em relação aos jovens. O 
grupo 61-75 anos diferiu dos torques obtidos em todos os ângulos (15º, p=0,014; 30º 
p=0,028, 45º, p=0,032, 60º, p=0,031, 75º, p=0,036; 90º, p=0,025 e 105º, p=0,040) 
em relação ao grupo 31-45 anos (p=0,014;) assim como nos ângulos de 60º; 
(p=0,049); 75º,(p=0,041); 90º (p=0,015) e 105º, (p=0,033) em relação ao grupo 15-
30 anos. 
Existem evidências de que homens e mulheres têm reduzida a sua 
capacidade de geração de força em percentuais variados. Nossos resultados 
evidenciaram uma redução percentual de 26,98 %; 30,7%; 35,78% e 29,1% do 
grupo mais velho (61-75 anos) em relação ao grupo mais jovem (15-30 ) para os 
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TVMs em 60º; 75º; 90º e 105º, respectivamente, a partir do cálculo sobre os valores 
de torque absoluto apresentados na tabela 2 (seção 6.1). 
Kallman et al.,(1999) referiram uma redução de 37% a partir da quarta década 
de vida, contrastando com 26,45% (no ângulo de 60º) encontrado nesse estudo e 
Christopher et al.,(2005) relataram uma queda da força em uma taxa de 1-2% ao 
ano, a partir da quinta década, valores  compatíveis com os encontrados (0,88% ao 
ano) nesse estudo, se dividirmos a diferença (26,45%) dos percentuais entre os 
grupos 31-45 e 61-75 anos pela diferença de anos entre eles. 
 Lauretani et al., (2003) demonstraram um decremento praticamente linear na 
capacidade de geração de força com o avanço das idades: em torno de 10% da 
terceira para a quarta década; valor que se confronta com os nossos resultados.
 No entanto, para comparação entre as idades de 31-45 e 46-60 anos, tendo 
como referência o ângulo de 60º, esse estudo não demonstrou redução percentual, 
enquanto Lauretani et al., (2003) referiram 10% para comparação entre a quarta e 
quinta décadas; e 20% da quinta para a sexta década de vida, valor aproximado de 
26,45% (grupo 46-60 para 61-75, nesse estudo). 
A razão para estas discrepâncias provavelmente esteja calcada no alto 
escore de atividade física, dos nossos participantes avaliado pelo IPAQ. 
Comparando nossos valores obtidos para torque isométrico máximo (TVM) 
com os demais valores dos estudos analisados, em idades aproximadas, 
encontramos pequenas discrepâncias, o que demonstra que os nossos valores são 
compatíveis com os encontrados na literatura. 
Para os valores encontrados no grupo 15-30 anos e ângulo de 30º desse 
estudo, comparamos com Lauretani et al. (2003)-20-29 anos = 80 Nm e de Ruiter et 
al (2004)-19-40 anos = 182,7 Nm., superior 5 Nm e inferior 97 Nm, respectivamente 
aos nosso valor encontrado de 85 Nm.. Para o ângulo de 60º, comparamos com 
Babault et al. (2002)- 22 anos- ângulo de 55º = 327,4 Nm.e de Ruiter et al (2004) -
19-40 anos - ângulo de 60º = 315 Nm., superiores em 84,47 Nm e 72,07 Nm., 
respectivamente. ao nossos valor encontrado  de 242,93 Nm. Para o ângulo de 75º , 
comparamos com Place et al. (2005  )- 26,6 anos ,ângulo de 75º = 314Nm., inferior 
58,6 Nm. aos nosso valor encontrado de 255,40 Nm. Para o ângulo de 90º - 
Rochette et al. (2003) - 26 anos - ângulo de 90º = 314 Nm; e Bojsen-Moller et al. 
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(2005) - 26anos = 221,2 Nm. superior 58,3 e inferior 34,5 Nm., respectivamente. aos 
nossos valores encontrados de 255,7Nm. 
Para os valores encontrados no grupo 31-45 e ângulo de 30º desse estudo, 
comparamos com Lauretani et al. (2003)- 30-39 anos-ângulo de 30º = 77Nm., 
inferior em 33,14 Nm. ao nosso valor encontrado = 110,14 Nm. Para o ângulo de 
75º, comparamos com Häkkinen et al. (2001) - 40 anos – ângulo de 70º = 180Nm. , 
inferior em 77,05 Nm. ao nosso valor encontrado de 257,05 Nm. 
Para os valores encontrados no grupo 46-60 anos e ângulo de 30º, 
comparamos com - Lauretani et al. (2003) - 40-49 anos = 64Nm e 50-64 anos = 65 
Nm., inferiores em 30,68 Nm.e 29,68 ao nosso valor encontrado de 94,68 Nm 
Para os valores encontrados no grupo 61-75, no ângulo de 30º, comparamos 
com Lauretani et al. (2003)- 65-74anos = 52Nm., inferior em 16,27 Nm. ao nosso 
valor encontrado de  68,27 Nm. -Para o ângulo de 75º, comparamos com  Häkkinen 
et al. (2001)- 70 anos - 70º =120 Nm., inferior em 57 Nm. = 177Nm. 
Nossa assunção, embasada em Narici et al., ( 2003), foi que no processo do 
envelhecimento há uma redução da massa muscular (sarcopenia), com conseqüente 
diminuição na ASTA, ASTF, ângulo de penação e comprimento do fascículo, 
acarretando uma redução da capacidade de produção de força. Narici et al., ( 2003) 
salientaram que a ASTA, comprimento do fascículo e ângulo de penação do músculo 
Gastrocnêmio eram reduzidas significativamente nos idosos, e que a ASTF foi, no 
seu estudo, mais afetada pela redução do volume do músculo que pela redução do 
comprimento do fascículo e se, de fato ambos decrescem significativamente, a 
sarcopenia deve sugerir uma perda não só de sarcômeros em paralelo, mas também 
em série, o que provocaria a diminuição do torque voluntário máximo isométrico nos 
indivíduos idosos em relação aos jovens. 
A sarcopenia tem sido referida como um dos fatores para a redução da força 
em idade avançada conforme atestam outros estudos, como o de Petrella et al., 
(2005) e Lauretani et al. (2003). 
O estudo de Häkkinen et al., (2001), aplicando um programa de treinamento 
de potência e resistência muscular em sujeitos de idades diferentes, não encontrou 
diferenças significativas no trofismo muscular, salientando os efeitos da adaptação 
neural no aumento da força. 
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Lesmes et al., (1978) já haviam demostrado, em estudo sobre treinamento de 
força que os resultados remetiam aos fatores neurais, uma vez que não encontraram 
aumento significativo no volume muscular e Moritani et al.,(1979) relacionaram o 
percentual de 80% de aumento da capacidade de gerar força nas duas primeiras 
semanas de treinamento à maior ativação das unidades motoras e maior 
sincronicidade de disparo destas, enquanto que os fatores tróficos somente após 
quatro semanas.  
Em trabalho semelhante, com programa de fortalecimento de idosos, Reeves 
et al., 2004. relataram acréscimos dos valores RMS do quadríceps em torno de 19%, 
porém sem aumento significativo da ASTF.   
Reeves et al., (2003). salientaram que o comprimento e ângulo de penação 
dos fascículos musculares são reduzidos na idade avançada, adaptações que 
afetam a transmissão de força do fascículo ao tendão e a amplitude de movimento 
ativa, fatores que não são contemplados com apenas medidas de ASTA. 
As medidas de arquitetura muscular não foram realizadas nesse estudo, logo 
as inferências possíveis de fazer se restringem às médias dos valores de perimetria 
da coxa e goniometria do joelho entre os grupos avaliados, e conforme demonstrado 
na tabela 1(seção 6.1), não apresentaram diferenças entre si. 
A literatura apresenta ainda o aumento, nos idosos, da co-ativação da 
musculatura antagonista durante os TVMs isométricas dos extensores do joelho 
como um fator adicional para justificar os menores valores de torque encontrados 
nestes indivíduos (Häkkinen et al. 2001; Macaluso et al., 2002;  Reeves et al., 2003; 
Narici et al., 2003; Reeves et., al. 2004 e Christopher et al., 2005). A co-ativação do 
músculo Bíceps Femoral não foi avaliada nesse estudo. 
Outros fatores são levantados pela literatura para explicar a diminuição da 
força com o avançar da idade, tal como encontrado no estudo de T-V Lanza et 
al.(2003), que atribuem à diminuição da demanda funcional nos idosos, o que 
acarretaria, para os extensores do joelho, uma menor capacidade oxidativa ou 
menor resistiência à fadiga. Os sujeitos avaliados nesse estudo, conforme já 
salientado, eram todos ativos, de forma que, provavelmente esta justificativa não se 
aplicaria para explicar as diferenças encontradas. 
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Lauretani et al., (2003), em estudo com 1176 participantes, de ambos gêneros 
e idades, avaliando o torque isométrico da musculatura extensora do joelho 
justificaram a menor produção de força isométrica dos idosos devido às mudanças 
que ocorrem na quantidade e tipo de proteínas do músculo esquelético causadas 
por múltiplos mecanismos desencadeados com o avançar da idade, as quais 
denominaram de sarcopenia idade-associada. 
Nossa segunda hipótese para este estudo era de que, com o avançar da 
idade haveria uma redução do número de sarcômeros em série devido à diminuição 
do comprimento das fibras musculares, e que esta redução alteraria a relação força-
comprimento desse músculo (Morgan, 1990; Herzog et al.,1991; Vaz et al., 2002). 
Portanto esperava-se um deslocamento da curva da relação T-A normalizada em 
direção a menores comprimentos musculares, nos indivíduos idosos em relação aos 
indivíduos jovens, o que não se confirmou, houve apenas um suave declínio a partir 
do ângulo de 60º até 105º. 
Uma justificativa para tal comportamento provavelmente encontra-se no fato 
de todos os participantes serem ativos, mesmo os mais idosos, que foram 
categorizados como moderadamente ativos pelo escore do IPAQ.. 
Os extensores do joelho são normalmente solicitados em demandas 
funcionais intensamente, o que manteria sua força, nível de ativação, e capacidade 
oxidativa, e indivíduos idosos, comumente menos ativos, não têm o mesmo nível de 
atividades funcionais que os jovens, apresentando alterações morfológicas relativas 
ao desuso (Lanza et al.,2003),. Em função da categorização obtida no IPAQ para os 
sujeitos desse estudo, todos ativos, não pode-se fazer tal relação. 
Bojsen-Moller et al.,(2005) salientam que a força contrátil é transmitida ao 
esqueleto através de estruturas de tecido conectivo, tais como os tendões e 
aponeuroses, os quais possuem propriedades mecânicas que exercem papel 
importante na performance da contração muscular. É fisiológica a decrepitude 
destes tecidos, principalmente quando associada aos efeitos deletérios da 
diminuição da demanda funcional, comum entre os idosos. Se essas alterações 
realmente interferem na capacidade de produção de torque, seria de se esperar uma 
maior produção de força em menores comprimentos musculares, conforme a 
hipótese em questão. Assim sendo, o fato dos indivíduos mais idosos desse estudo 
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equipararem-se aos mais jovens quanto à ADM extensora do joelho pode explicar a 
nulidade da hipótese 2. 
A terceira hipótese para esse estudo era de que, assumindo-se que 
indivíduos idosos poderiam apresentar encurtamento dos músculos da coxa, 
evidenciado pela diminuição da ADM do joelho, a excursão muscular poderia estar 
diminuída, e em conformidade com Koh e Herzog (1998), esperava-se encontrar um 
deslocamento da curva de torque-velocidade no sentido de menores comprimentos 
(desvio para a esquerda da curva relação T-V), o que também não se evidenciou, há 
diminuição do torque absoluto nos sujeitos mais idosos, mas o comportamento da 
curva normalizada não apresenta diferenças significativas.  
. Os resultados do Teste –T para amostras pareadas não evidenciou 
nenhuma diferença na comparação das médias de goniometria entre os grupos, de 
maneira que ninguém apresentou encurtamento muscular, provavelmente pelas 
mesmas razões já citadas anteriormente. 
Os resultados da comparação entre os grupos de idade investigados mostrou 
que o grupo de maior idade (61-75) apresentou diferença dos valores de TVM, ou 
seja, menores do que os demais grupos etários. Os grupos 15-30 anos e 31-45 anos 
não apresentaram diferença entre si em nenhuma velocidade, o grupo 46-60 anos 
foi diferente, em relação ao grupo 31-45 anos, apenas na maior velocidade 360º/s 
(p=0,032) e, em relação ao grupo 61-75 anos, na velocidade de 60º/s (p=0,015). 
Thorstensson et al.(1976), investigaram o torque da musculatura extensora do 
joelho de 25 participantes em velocidades que variaram de 0 o/s até 180o/s. O torque 
dinâmico gradualmente diminuiu com o aumento das velocidades, e a curva da 
relação torque-velocidade comportou-se como a hipérbole da equação clássica de 
Hill (1938). As curvas da Relação Torque-Velocidade no nosso estudo tiveram esse 
mesmo comportamento para todos os grupo. 
Encontramos valores de TVM isocinético intermediários aos encontrados no 
estudo de Larsson et al. (1999), que investigaram 10 sujeitos do sexo masculino, 
com média de idade de 46 anos, em velocidade angular de 90º/s, e observaram 
torques de 150Nm., enquanto obtivemos 205,27 Nm e 162,81 Nm nas velocidades 
angulares de 60º/s e 120º/s, respectivamente (as mais aproximadas ao estudo 
citado) 
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Gerdle et al. (2000) avaliaram 21 homens e mulheres numa faixa de 20 a 38 
anos, em velocidade angular de 90º/s, apresentando uma média de torque de 300 
Nm , valor superior ao nosso, se usarmos para comparação os mesmos 205,27 Nm 
e 162,81 Nm nas velocidades angulares de 60º/s e 120º/s, respectivamente. 
Pincivero et al.(2003) , comparando a performance do torque isocinético entre 
os gêneros, na velocidade angular de 70º/s, registraram valores máximos em 19 
jovens (24,6 anos) masculinos de 172,6 Nm, enquanto para esta faixa de idade e 
velocidade angular, encontramos 194,06 Nm, superior em 21,46 Nm. 
Babault et al. (2002), no estudo em avaliaram o torque da musculatura 
extensora do joelho, em contrações isocinéticas nas velocidades de 60º/s e 120º/s, 
em 9 sujeitos jovens (22 anos ) do sexo masculino, encontraram valores máximos de 
208,6 Nm e 184,7 Nm, respectivamente, valores pouco superiores aos encontrados 
nesse estudo para a mesma faixa etária (15-30 anos) e velocidades angulares, 
194,06 Nm e 156,17 Nm. 
O estudo de de Ruiter et al. (2004), com 654 sujeitos (homens e mulheres) 
avaliados, nas velocidades angulares de 30º/s e 180º/s e estratificados nas faixas 
etárias de 20-34; 35-49; 50-64 e 65-80 anos, conclui que a partir dos 40 anos, há 
uma redução da força em torno de 8 a 10% por década, enquanto calculamos uma 
redução percentual de 13,81% por década (velocidade de referência de 180º/s), a 
partir dos valores demonstrados na TABELA 8 (seção 6.2) o que relacionam com a 
diminuição da tensão específica da fibra muscular isolada.  
Akima et al (2000), observaram em 164 homens e mulheres, um decremento 
linear da produção de torque com o aumento da velocidade angular e apontaram 
uma correlação (r=0,82 - p<0,01) entre a AST do Quadríceps e o torque isocinético 
máximo nas velocidades avaliadas (60º/s; 180º/s e 300º/s, respectivamente; p<0,05). 
Suas justificativas foram em parte relacionadas ao decréscimo da flexibilidade da 
musculatura antagonista e à qualidade muscular (tensão específica da fibra).  
A queda linear na Relação Torque-Velocidade com o avançar da idade, 
também foi relatado por Lanza et al.(2003), que compararam o torque isocinético 
máximo da musculatura extensora do joelho em diferentes velocidades angulares de 
em 24 indivíduos do sexo masculino entre duas faixas etárias (26 e 72 anos). 
Relacionaram seus resultados às possíveis alterações neurais, como menor 
recrutamento de unidades motoras, apesar de não terem realizado EMG e à 
diminuição da tensão específica da fibra isolada, uma vez que realizaram as 
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medidas por Ressonância Magnética Nuclear, ambos decorrentes do avanço da 
idade. 
 Essa queda linear do TVM isocinético também foi observada no nosso estudo 
a partir dos valores registrados a partir do grupo 30-45 até 61-75 anos. Não foram 
feitas, nesse estudo, medidas da tensão específica (qualidade muscular, feitas por 
RMN), entretanto não foram encontradas diferenças para as medidas de goniometria 
de extensão do joelho diferenças entre os grupos avaliados (53,04º ± 4,41), o que 
indica que o nível de excursão da musculatura flexora do joelho foi semelhante para 
todos os sujeitos avaliados nesse estudo. 
Lanza et al.(2003) relataram ainda, que a força foi em média 32% menor para 
os sujeitos com mais idade nas velocidades de 60º/s a 400º/s, valor bem aproximado 
ao calculado no presente estudo 40,36%, fazendo uma média do percentual 
reduzido ( ver valores na Tabela 4 seção 6.3) das velocidades entre 60º/s a 360º/s. 
Para a velocidade de 270º/s, relataram uma inferioridade de 41%, percentual muito 
aproximado à média de 40,36%, calculada entre os nossos valores de TVM nas 
velocidades de 240º/s e 300º/s (38,02% e 44,65%, respectivamente).  
Klass et al., (2005) concluíram que as diferenças de torque encontradas não 
são devidas às adaptações neurais. Ao verificar que não houve redução na 
capacidade de ativação elétrica do músculo em idosos, semelhante aos nossos 
achados, assim como não encontraram co-ativação da musculatura antagonista, 
efeito não analisado no nosso estudo.  
Nossos achados vão ao encontro dos resultados de Rochette et al., (2003), 
nos quais encontraram diferenças no torque produzido, sem alterações significativas 
dos valores RMS dos músculos VL, RF e VM, assim como aos de Petrella et al., 
(2005), que investigando as diferenças na força, velocidade de contração e 
fatigabilidade em função da idade, compararam 28 jovens (26,9 anos) e 24 idosos 
(63,6 anos) não encontrando diferenças para os valores RMS normalizados dos 
músculos VL, RF e VM, remetendo seus resultados à sarcopenia. 
Contrário ao esperado, no presente estudo não encontramos aumento da 
ativação muscular concomitantemente aos maiores valores de torque obtido nas 
menores velocidades angulares em que os TVMs isocinéticos foram realizados. 
Em relação à ativação muscular, na quarta hipótese desse estudo, esperava-
se que a magnitude do sinal eletromiográfico normalizado dos idosos seria menor 
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que dos jovens, assumida pela presença de inibição muscular (inibição neural) com 
o avançar da idade (Narici et al, 2003). Apesar dos valores RMS absolutos e 
normalizados obtidos para as três porções do músculo Quadríceps apresentarem 
magnitudes inferiores aos valores dos grupos mais jovens, a ANOVA não identificou 
diferenças significativas, de forma que esta hipótese não foi confirmada. 
Na literatura encontram-se estudos que salientam a capacidade reduzida da 
ativação elétrica dos músculos nos idosos, comparados aos jovens, em função dos 
efeitos da adaptação neural Häkkinen et al. (2001); Narici et al, (2003);.Reeves et al. 
(2004); Lauretani et al. (2003). 
Verificou-se apenas, numa análise intra-grupo, que houve um aumento da 
ativação dos músculos VL,RF e VM nos TVMs realizados a partir do ângulo de 15º 
até 60º, e deste último, um decréscimo até 105º para todos os grupos, porém estes 
valores não apresentam diferença estatística.  
Place et al. (2005), estudando a fadiga em diferentes tarefas em sujeitos 
jovens, verificaram que a manutenção do torque e a prevenção da fadiga eram 
relativas ao aumento do sinal eletromiográfico  
 Gerdle et al. (2000) referiram correlação positiva entre o pico de torque obtido 
em TVM isocinéticos na velocidade de 90º/s em dois terços do sujeitos avaliados no 
seu estudo (n=21). 
Klass et al., (2005). compararam a ativação muscular em contrações 
isométricas, concêntricas e excêntricas entre jovens e idosos e salientaram que não 
houve redução na capacidade de ativação elétrica do músculo, assim como não 
encontraram co-ativação da musculatura antagonista, concluindo que as diferenças 
de torque encontradas não são devidas às adaptações neurais. 
Nossos resultados relativos aos valores RMS dos torques isométricos tiveram 
comportamentos diferentes em relação aos registrados durante torques isocinéticos. 
Apesar dos valores RMS não apresentarem diferença estatística, identificamos 
maiores valores RMS nos ângulos de 60º, 75º e 90º, mais favoráveis para produção 
de torque isométrico máximo ( Pincivero et al. 2002; Thorstensson et al.1976). Para 
torques isocinéticos o mesmo não ocorreu, ou seja, nas velocidades angulares 
menores, nas quais ocorrem os maiores valores de torque, não foram registrados 
valores RMS de maior magnitude. Este fato que pode ser justificado com o estudo 
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de Larsson et al. (1999), no qual investigaram a reprodutibilidade da EMG de 
superfície em testes isocinéticos, sugerindo que a interpretação da EMG pode ser 
dificultada, porque o movimento por si pode afetar suas características, fator que nas 
























8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O presente trabalho buscou investigar as mudanças das propriedades 
mecânicas e eletromiográficas dos músculos extensores do joelho em produção de 
torque máximo de indivíduos adultos saudáveis e ativos em diferentes faixas etárias. 
Considerando a complexidade em avaliar tais mudanças através de medidas 
indiretas, a partir dos resultados obtidos foi possível notar que ocorreu uma 
diminuição na capacidade de produção de torques isométricos e isocinéticos 
máximos de uma maneira linear e significativa, nos sujeitos mais idosos avaliados no 
estudo, marcadamente após a sexta década de vida. 
Com o fim de estabelecer inferências às alterações morfológicas intrínsecas 
do músculo quanto à capacidade de produzir torques máximos (relacionadas ao 
número de sarcômeros em série), através do estudo das propriedades mecânicas, 
por medidas indiretas, o presente trabalho buscou descrever em condições 
isométricas e isocinéticas as diferenças encontradas com o avanço da idade, assim 
como buscou associar o comportamento do nível de atividade eletromiográfica 
nestas condições. 
As evidências encontradas confirmaram apenas o comportamento das curvas 
das relações torque-ângulo e torque-velocidade para todos os grupos do estudo, ou 
seja, as magnitudes dos TVMs variaram conforme o avanço da idade, porém 
mantiveram as características típicas de cada uma das relações. 
Não se verificou a influência da idade na ativação elétrica, de forma que 
mesmo em condições diferentes - ângulos articulares para TVMs isométricos e 
velocidades de encurtamento muscular para TVMs isocinéticos, os valores RMS não 
apresentaram diferenças. 
A boa capacidade funcional e o nível de atividade física dos sujeitos do 
estudo (ativo ou moderadamente ativo, segundo o IPAQ) podem ter sido a razão 
para não confirmar três das hipóteses propostas, uma vez que as mesmas foram 
assumidas a partir dos relatos da literatura quanto às mudanças físico-
funcionaisinerentes aos idosos. 
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Sugere-se trabalhos que possam fazer uma comparação nos mesmos 
aspectos avaliados entre sujeitos ativos e sedentários, nas mesmas faixas etárias, 
assim como outras abordagens, como as investigações de arquitetura muscular. 
Dessa maneira, algumas evidências complementares a esse estudo poderão auxiliar 














A capacidade de produção de força diminui ao longo do envelhecimento, 
possivelmente pelas mudanças estruturais e funcionais nos músculos esqueléticos 
tal como a sarcopenia, diminuição da ativação das unidades motoras, co-contração 
aumentada da musculatura antagonista, diminuição da tensão da fibra muscular e 
rigidez do tendão. 
O TVM dos indivíduos de mais idade foi menor em comparação aos 
realizados pelos mais jovens, porém não foram registradas alterações no 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
ESCOLA DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
LABORATÓRIO DE PESQUISA DO EXERCÍCIO 
Linha de Pesquisa: BASES NEUROMECÂNICAS DO MOVIMENTO 
Título do Projeto:  ESTUDO COMPARATIVO DO TORQUE MÁXIMO E DO SINAL 
ELETROMIOGRÁFICO DOS EXTENSORES DO JOELHO ENTRE DIFERENTES 
FAIXAS ETÁRIAS. 
Objetivos: Investigar as diferenças na capacidade de produção de força e na 
atividade elétrica dos músculos extensores do joelho de indivíduos saudáveis em 
diferentes faixas etárias. 
Investigadores: Marcelo Krás Borges e Marco Aurélio Vaz 
Termo de Consentimento do Participante e Sumário Informativo 
As propriedade mecânicas dos músculos extensores do joelho serão avaliadas 
através das relações torque-ângulo (força máxima produzida em um grupo muscular 
em diferentes ângulos articulares) e torque-velocidade (força máxima produzida por 
um grupo muscular durante contrações  em diferentes velocidades de movimento).  
Para avaliar a força de um grupo muscular utiliza-se a variável “torque”, obtida 
utilizando-se um equipamento chamado dinamômetro isocinético Biodex, modelo 
System 3 (Biodex Medical System, Shirley – NI, USA)  
Além do torque, também será avaliada a ativação dos músculos extensores e 
flexores do joelho, durante os protocolos das relações torque-ângulo e torque-
velocidade, utilizando-se a técnica da Eletromiografia de Superfície, técnica não-
invasiva que detecta a atividade elétrica do músculo por meio de eletrodos 
colocados na pele do indivíduo. 
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Esse termo de consentimento, cuja cópia lhe foi entregue, é apenas parte de um 
processo de consentimento informado. Ele deve lhe dar uma idéia básica do que se 
trata o projeto, e o que sua participação envolverá. Se você desejar mais detalhes 
sobre algo mencionado aqui, ou informação não incluída, sinta-se livre para solicitar. 
Por favor, leia atentamente esse termo, a fim de entender plenamente o objetivo 
desse projeto, e o seu envolvimento como participante. Os investigadores têm o 
direito de encerrar a sua participação nesse estudo, caso haja essa necessidade, 
assim como você tem toda a liberdade de retirar o seu consentimento em participar a 
qualquer momento. 
Nesse estudo, em um primeiro dia, agendado previamente, você será  avaliado por 
um médico cardiologista e fará um eletrocardiograma de repouso, mensuração da 
Tensão Arterial, seguido de um teste de esforço em esteira ergométrica, a fim de 
detectar possíveis sinais de isquemia cardíaca, hipertensão arterial sistêmica, angina 
ou outras alterações cardiológicas, os quais servirão de critério de impedimento da 
sua participação no estudo, uma vez que o protocolo de atividades exigirá a 
realização de movimentos de extensão e flexão do joelho no dinamômetro 
isocinético com esforço máximo. 
Não havendo alterações que contra-indiquem a sua participação no estudo, você 
terá as seguintes medidas antropométricas realizadas: peso, estatura, perimetria de 
coxa, dobras cutâneas do peito, abdômen e coxa e amplitudes de movimento ativo 
do joelho e responderá a um questionário simples sobre atividades físicas realizadas 
na última semana. 
O tempo necessário para esta investigação preliminar deverá ser de 45 minutos. 
Em um segundo dia, agendado com antecedência, haverá uma sessão de 
familiarização com os equipamentos e procedimentos e você treinará a tarefa a ser 
realizada, baseada em contrações musculares da coxa em diferentes ângulos 
articulares e em velocidades variadas. 
Entre cada contração muscular, serão instituídos intervalos de 2 minutos para 
minimizar os efeitos da fadiga, nos quais também será mensurada a tensão arterial. 
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Eletromiografia: esse exame será realizado ao mesmo tempo dos testes anteriores 
e, para tal, eletrodos de superfície serão posicionados na sua pele, sobre o ventre 
de quatro músculos da coxa, onde será feita a remoção dos pelos com um aparelho 
de barbear descartável e limpeza com abrasão com algodão embebido em álcool. 
Riscos e benefícios: os benefícios diretos da participação no estudo serão as 
avaliações físicas realizadas previamente: exame clínico cardiológico, 
eletrocardiograma de repouso e de esforço, e qualificação do seu nível de atividade 
física pelos resultados do questionário de atividade física aplicado. Além disso, sua 
participação nos ajudará a esclarecer mudanças funcionais nos músculos em 
diferentes faixas etárias. 
Os riscos ao participante poderão ser os seguintes: caso o seu nível de atividade 
física atual e o uso da musculatura avaliada sejam baixos, em suas atividades de 
vida diárias, após as contrações musculares do testes, você poderá sentir algum 
desconforto e dor muscular. Entretanto, esses sintomas desaparecem naturalmente, 
em média, após 1 ou 2 dias, dependendo de cada pessoa.  
Pode ocorrer também, vermelhidão na pele, na área onde serão colocados os 
eletrodos, o que deverá desaparecer em seguida, sem qualquer comprometimento 
da pele. 
Mesmo previamente avaliadas clinicamente, pessoas com idade mais avançada 
(mas não somente estas), poderão apresentar alguma alteração limítrofe na tensão 
arterial durante os testes com contração muscular voluntária máxima, e caso 
aconteça, a participação será imediatamente interrompida e o sujeito monitorado até 
a normalização dos sinais vitais. 
Confidencialidade: todas as informações obtidas como parte desse estudo 
permanecerão confidenciais. As únicas pessoas com acesso aos seus resultados 
pessoais serão os investigadores e bolsistas envolvidos nesse estudo. Qualquer 
documento publicado apresentando os resultados desse estudo não identificará os 
participantes. 
A sua assinatura nesse formulário indica que você entendeu satisfatoriamente as 
informações relativas a sua participação nesse projeto e que você concorda em 
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participar. De forma alguma esse consentimento lhe faz renunciar aos seus direitos 
legais, e nem libera os investigadores, patrocinadores, ou instituições envolvidas de 
suas responsabilidades pessoais ou profissionais. Você está livre para retirar-se do 
estudo a qualquer momento, assim que o queira. A sua participação continuada 
deve ser tão bem informada quanto o seu consentimento inicial, de modo que você 
deve sentir-se à vontade para solicitar mais esclarecimentos ou novas informações 
durante a sua participação. Se tiver qualquer dúvida refernte a assuntos 
relacionados com esta pesquisa, favor contatar o fisioterapeuta Marcelo Krás Borges 
(fones: 32077242 / 99666651) ou o Dr. Marco Aurélio Vaz (fone: 33085860). Se você 
tiver dúvidas relativas aos seus direitos como um possível participante dessa 





Assinatura do participante                  Assinatura do investigador  
ou responsável caso menor de idade. 
 
______________________________   ______________ 








QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA- VERSÃO CURTA 
Nós estamos interessados em descobrir a respeito do tipo de atividade física 
que as pessoas fazem como parte das suas vidas diárias. Você será questionado 
sobre o tempo que gastou em atividades físicas nos últimos sete dias. Por favor, 
pense nas atividades que você faz no trabalho, assim como em tarefas de casa ou 
na rua (jardim, quintal), deslocando-se de um lugar a outro, em recreação, exercícios 
ou esporte. 
 
Pense a respeito de todas as atividades vigorosas que você fez nos últimos 
sete dias. Atividades físicas vigorosas referem-se àquelas que lhe solicitaram 
grande esforço físico e intensificaram muito a sua respiração além do normal. Pense 
apenas nestas atividades físicas que você fez por no mínimo 10 minutos a cada vez. 
 
1. Durante a última semana, quantos dias você realizou alguma atividade 
física vigorosa, como levantar peso, cavar, ginástica aeróbica ou pedalar 
rapidamente? 
 
 ______ dias na semana 
 
 nenhuma atividade física vigorosa   vá para questão 3 
 
 
2. Quanto de tempo você despendeu fazendo atividade física vigorosa em 
um destes dias? 
 
 ______ horas por dia   
 
 ______ minutos por dia 
 
   Não sei/ Não tenho certeza 
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Pense em todas as atividades moderadas que você fez nos últimos sete 
dias. Atividades Moderadas referem-se àquelas que lhe exigiram moderado esforço 
físico e alguma intensificação na sua respiração além do normal. Pense nas 
atividades físicas que realizou por, no mínimo 10 minutos cada vez. 
 
3. Durante a última semana, quantos dias você realizou alguma atividade 
física moderada, como carregar pequenas cargas, pedalar em superfície regular ou 
jogar tênis de dupla?  Não inclua caminhada. 
 
 ______ dias na semana 
 
 nenhuma atividade física moderada    vá para questão 5 
 
4. Quanto de tempo você usualmente despendeu fazendo atividade física 
moderada em um destes dias? 
 
 ______ horas por dia   
 
 ______ minutos por dia 
 
   Não sei/ Não tenho certeza 
 
 
5. Durante a última semana, quantos dias você caminhou por no mínimo 
10 minutos? 
 
 ______ dias na semana 
 
 nenhuma caminhada     vá para questão 7 
 
 




 ______ horas por dia   
 
 ______ minutos por dia 
 
   Não sei/ Não tenho certeza 
 
 
A última questão é a respeito do tempo despendido sentado nos dias da 
semana. Inclui tempo sentado no trabalho, em casa, fazendo tarefas de estudo e 
tempo de folga. Pode incluir tempo sentado à mesa, visitando amigos, leitura ou 
assistindo televisão. 
 
7. Durante a última semana, quanto de tempo você dispendeu em um dia 
da semana ? 
 
  
 ______ horas por dia   
 
 ______ minutos por dia 
 
   Não sei/ Não tenho certeza 
 
Este é o fim deste questionário, obrigado pela sua participação. 






CATEGORIZAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 
 
O nível de atividade física foi avaliado pelo QUESTIONÁRIO 
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (QIAF)-Forma Curta, que apresenta um 
escore categórico de três níveis de atividade física, de acordo com estimativa de 
METs realizados nas atividades questionadas: 
 1. Baixa 
  - Nenhuma atividade relatada OU 
  - Alguma atividade relatada, mas não suficiente para alcançar 
as  categorias 2 ou 3. 
 2. Moderada - um dos três critérios a seguir: 
 - 3 ou mais dias de atividade vigorosa, pelo menos 20 minutos 
por  dia. 
 - 5 ou mais dias de atividade de moderada intensidade e/ou 
 caminhada pelo menos de 30 minutos OU 
 - 5 ou mais dias de qualquer combinação de caminhada e 
atividades  de moderada intensidade ou vigorosa intensidade atingindo um 
 mínimo de 600 METs-minuto por semana. 
 3. Alta - qualquer um dos critérios a seguir: 
 - Atividade de vigorosa intensidade ao menos 3 dias e 
acumulando,  ao mínimo 1500 METs-minuto por semana OU 
 - 7 ou mais dias de qualquer combinação de caminhada e 
atividade  moderada OU 





TABELA PERIMETRIA EXT. JOELHO e GONIOMETRIA COXA 
 
GRUPO (idade) per. Coxa (cm) gon.ext. Coxa (graus) 
15-30 53.8 5 
15-30 53 5 
15-30 56 5 
15-30 51.5 10 
15-30 47.5 5 
15-30 52.5 0 
15-30 62 10 
15-30 60 13 
15-30 51 10 
15-30 47 7.5 
31-45 52 10 
31-45 55 7 
31-45 57 5 
31-45 49 5 
31-45 56.3 10 
31-45 58 5 
31-45 58 10 
31-45 55 4 
31-45 51 7 
31-45 53.5 5 
46-60 60 8 
46-60 48 3 
46-60 52 5 
46-60 57.5 5 
46-60 45.5 3 
46-60 52.5 5 
46-60 56.5 5 
46-60 56 7 
46-60 57 7.5 
46-60 56 5 
61-75 53 8 
61-75 51 6 
61-75 52 7 
61-75 58 5 
61-75 50 8 
61-75 50 7.5 
61-75 42 7.5 
61-75 51.5 5 
61-75 47.5 7 








TABELA 1   TORQUES  Relação T-A 
 


















































TABELA 2 -  TORQUE VOLUNTÁRIO MÁXIMO (TVM) ISOMÉTRICO- REL. T- A 
         TVM  ISOMÉTRICO (Nm)   
GRUPO    ÂNGULOS (graus) 
 15O 30 O 45 O 60 O 75 O 90 O 105 O 
15-30 29,19±15,63 85,04±22,44 153,10±40,34 242,93±50,63 255,40±51,37 255,71±74,44 195,38±50,05 
31-45 51,85±26,60 110,14±45,21 168,26±54,66 246,20±59,16 257,05±73,34 250,40±58,05 193,73±43,11 
46-60 41,12±23,75 94,68±35,04 150,33±36,10 238,30±65,47 247,15±71,92 240,17±69,62 188,57±42,64 





TABELA 3 - TORQUE VOLUNTÁRIO MÁXIMO (TVM) ISOMÉTRICO 
NORMALIZADO REL. T- A 
 
   TVM  ISOMÉTRICO ((Nm/Nm Mmáx.)   
GRUPO    ÂNGULOS (graus) 
 15O 30 O 45 O 60 O 75 O 90 O 105 O 
15-30 12,22±6,03 35,46±6,01 62,64±6,01 100±0,00 105,74±11,66 106,02±23,57 81,17±16,27 
31-45 21,13±8,42 44,77±15,08 68,38±15,12 100±0,00 105,31±21,39 102,76±15,22 80,59±15,11 
46-60 16,75±6,69 39,20±7,03 63,79±5,97 100±0,00 104,03±12,39 101,51±17,07 80,73±12,01 








TABELA 1   TORQUES  Relação T-V 
 



















































TABELA 2 -  TORQUE VOLUNTÁRIO MÁXIMO (TVM) ISOCINÉTICO 
NORMALIZADO REL. T- V 
 
    TVM ISOCINÉTICO (Nm/Nm Mmáx.)   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 
 
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 194,06±47,51 156,18±45,78 132,19±38,60 113,76±37,66 99,88±33,62 
86,47±28,7
8 
31-45 205,27±34,79 162,81±24,21 138,53±22,22 122,54±18,49 108,06±19,69 
99,64±21,5
1 
46-60 175,92±43,93 138,03±31,67 108,99±26,91 98,99±23,88 80,50±24,75 
70,93±22,1
3 







TABELA 3 -  TORQUE VOLUNTÁRIO MÁXIMO (TVM) ISOCINÉTICO- REL. T- V 
 
   TVM ISOCINÉTICO (Nm)   
GRUPO       ÂNGULOS (graus) 
 
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 12,22±6,03 35,46±7,77 62,64±6,01 100±0,00 
105,74±23,5
7 106,02±16,27 
31-45 21,13±8,42 44,77±15,08 68,38±15,12 100±0,00 
105,31±15,2
2 102,76±15,11 













TABELA 1 -  RMS VL  (ISOMÉTRICO) 
     RMS (mVolt) VL   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 
 15O 30 O 45 O 60 O 75 O 90 O 105 O 
15-30 0,18±0,09 0,25±0,09 0,29±0,11 0,38±0,14 0,28±0,07 0,28±0,07 0,27±0,08 
31-45 0,24±0,08 0,28±0,08 0,28±0,08 0,34±0,10 0,27±0,08 0,26±0,08 0,24±0,11 
46-60 0,18±0,06 0,21±0,06 0,22±0,07 0,33±0,15 0,23±0,06 0,20±0,06 0,22±0,13 





TABELA 2: RMS RF- (ISOMÉTRICO) 
     RMS (mVolt) RF   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 
 15O 30 O 45 O 60 O 75 O 90 O 105 O 
15-30 0,21±0,06 0,25±0,06 0,28±0,07 0,35±0,11 0,27±0,08 0,27±0,07 0,25±0,06 
31-45 0,26±0,06 0,34±0,14 0,30±0,08 0,36±0,12 0,28±0,10 0,27±0,09 0,27±0,13 
46-60 0,26±0,13 0,29±0,10 0,31±0,10 0,41±0,20 0,28±0,10 0,29±0,10 0,25±0,08 






TABELA 3: RMS VM- (ISOMÉTRICO) 
     RMS (mVolt) RF   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 
 15O 30 O 45 O 60 O 75 O 90 O 105 O 
15-30 0,18±0,08 0,22±0,05 0,24±0,06 0,29±0,08 0,23±0,05 0,25±0,04 0,26±0,08 
31-45 0,21±0,06 0,25±0,10 0,22±0,08 0,26±0,11 0,21±0,09 0,22±0,09 0,25±0,15 
46-60 0,19±0,07 0,23±0,06 0,24±0,05 0,31±0,13 0,23±0,08 0,21±0,06 0,22±0,08 







TABELA 1 -  RMS NORMALIZADO  VL  (ISOMÉTRICO) 
     RMS /RMS máx  VL   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 



















































TABELA 2 -  RMS NORMALIZADO  RF  (ISOMÉTRICO) 
     RMS/RMS máx  RF   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 
 15O 30 O 45 O 60 O 75 O 90 O 105 O 
15-30 60,02±8,67 
75,19±15,4












































TABELA 3 -  RMS NORMALIZADO  VM  (ISOMÉTRICO) 
     RMS/RMS máx  VM   
GRUPO     ÂNGULOS (graus) 





0 84,62±8,63 100±0,00 
82,68±12,5





5 87,25±11,13 100±0,00 
81,25±10,9





0 85,45±23,24 100±0,00 
77,84±16,8





7 86,61±18,31 100±0,00 
77,66±14,6
1 82,43±21,36 78,30±25,48 
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TABELA 1 -  RMS    VL  (ISOCINÉTICO) 
    RMS  VL VEL. ANGULAR (graus/s) 
GRUPO  
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 0,25±0,08 0,26±0,09 0,24±0,08 0,25±0,08 0,23±0,06 0,22±0,08 
31-45 0,26±0,08 0,26±0,09 0,27±0,09 0,29±0,10 0,26±0,06 0,25±0,08 
46-60 0,24±0,10 0,25±0,11 0,23±0,10 0,25±0,12 0,22±0,09 0,22±0,10 





TABELA 2: RMS RF- (ISOCINÉTICO) 
    RMS  RF VEL. ANGULAR (graus/s) 
GRUPO  
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 0,24±0,09 0,24±0,08 0,25±0,09 0,25±0,08 0,23±0,07 0,25±0,08 
31-45 0,26±0,06 0,26±0,04 0,25±0,04 0,28±0,08 0,26±0,04 0,26±0,03 
46-60 0,27±0,08 0,27±0,10 0,28±0,10 0,28±0,10 0,27±0,10 0,28±0,11 






TABELA 3: RMS VM - (ISOCINÉTICO) 
    RMS  VM VEL. ANGULAR (graus/s) 
GRUPO  
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 0,25±0,06 0,26±0,07 0,27±0,10 0,28±0,09 0,27±0,09 0,27±0,09 
31-45 0,24±0,10 0,24±0,08 0,24±0,08 0,27±0,07 0,24±0,07 0,26±0,07 
46-60 0,23±0,08 0,22±0,10 0,22±0,10 0,23±0,10 0,22±0,10 0,22±0,11 
61-75 0,19±0,06 0,20±0,06 0,20±0,06 0,18±0,06 0,18±0,06 0,19±0,06 
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TABELA 1 -  RMS  NORMALIZADO VL  (ISOCINÉTICO) 
  RMS/RMS máx.  VL VEL. ANGULAR (graus/s) 
GRUPO  
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 100±0,00 94,24±12,97 99,35±16,34 
102,63±18,0
2 97,58±19,59 90,02±16,39 











6 94,04±13,20 92,19±11,69 





TABELA 2: RMS NORMALIZADO RF- (ISOCINÉTICO) 
  RMS/ RMS máx.  RF  ÂNGULOS (graus) 
GRUPO  
 60O 120 O 180 O 240 O 300 O 360 O 
15-30 100±0,00 100,51±11,19 104,96±14,90 106,72±19,66 98,15±19,68 103,46±15,07 
31-45 100±0,00 101,83±11,76 100,00±18,87 112,17±37,60 105,51±23,22 102,96±17,56 
46-60 100±0,00 98,46±14,39 101,40±20,38 102,04±19,80 97,11±20,21 99,34±17,14 






TABELA 3: RMS NORMALIZADO VM - (ISOCINÉTICO) 
  RMS/ RMS máx.  VM  ÂNGULOS (graus) 
GRUPO  






















1 97,59±12,98 105,62±17,31 
 
